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PLANEJAMEIVTO DE UM PROGRAMA PILÔTO EM
BASES INCR,EMENTAIS

SINOPSE

Discute-se a importância do pla-
nejamento na elaboração de um
programa incremental.

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

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

São apresentadas e analisadas al-
gumas hipóteses de solução do pro-
blema cárie dentária.

E selecionado um específico pro-
grama de ação, em função do obie*
tivo e da política do serviço.

1 .0 -- TNTRODUçÃO -
Devido a implantação, pela Saúde

Pública, de uma nova filosofia de
como ver, sentir e enfrentar os pro-
blemas médicos que afligem à co-
munidade, a Odontologia Sanitária
vem, em nosso meio pouco e pouco
galgando uma posição de destaque
na ciência odontológica.

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

A Odontologia Sanitária, que em
vários países já alcançou um alto
nível, a ponto de ser considerada,
como no caso dos Estados Unidos
da América do Norte, especialidade
da Odontologia e especialidade da
Saúde Pública, desenvolve-se no
Brasil graças aos esforços de pro-
fissionais dedicados aos problemas
da comunidade, bem como à certas
instituições que procurâm, através
de um trabalho racional, satisfazer,
neste setor, as necessidades da po-
pulação brasileira.

Apesar da importância dos tra-
balhos e estudos desenvolvidos pa-
ra dar melhores condições de saúde
à comunidade nacional, temos a re-
gistrar, infelizmente a falta de
consciência da responsabilidade so-
cial de profissionais que, apesar de
fazerem parte de equipes de saúde
pública, nãã compreendem sua po-
sição e vêrn nesta atividade apenas
um recursp para obter meios de

^ ''sobrevivên'cia. (1, 9, 35)
E' necessário que cada um con-

sidere seri <<status> na comunidade
e passe a ver a realidade dentro de
um espírito humanista para poder
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então, retribuindo à coletividade
por esta posição, satisfazer ao mí-
nimo exigido que é a necessidade
sentida pela comunidade.

Um programa de Oclontologia Sa-
nitária que tenha condições de
atender ao aspecto das relações en-
tre pessoas, permitindo a melhor
integração dos profissionais nas
equipes de saúde pública, iroderá
atingir seus objetivos, conduzindo
a tnais um êxito favorável o tra-
baÌho incansável da Odontologia
Sanitária.

Nosso objetivo neste trabalho, uti-
lizando dados reais, é o de estudar
uma das atividades de maior im-
portância dos programas de Odon-
tologia Sanitária, que é o planeja-
mento para elaboração de um pro-
grama incremental (ll, 12, 13, 17,
19, 32, 33, 36, 37, 39, 3g).

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

Apresentar âs sugestões que jul-
gamos possíveis para a resolução
do probÌema, tendo em vista inicial-
mente, os recursos existentes na co-
munidade; secundàriamente, âs me-.
didas que poderiam ser adotadas
para aumentar o rendimento, medi-
do em têrmos de indivíduos benefi-
ciados, através de um aumento
de produtividade, mantendo-se os
custos estacionários ou pelo menos
elevando-os à um nível que não
venha a prejudicar a eficiência do
programa.

Concordamos com Koontz &
O'Donnel, quando afirmam que: <<a

eficiência de um programa,. consis-
te em atingir os objetivos com um

mínimo de conseqüências imprevi-
síveis>>. (28)

No estabelecimento dos objetivos
dêste trabalho, tivemos em mente,
como deverá ter todo aquêÌe que
se dedica a Odontologia aplicada à
Saúde Pública, que <<Odontologia
Sanitária é trabalho organizado da
comunitÌade, na comunidade e para
a comunidade, no sentido de obter
as melhores condições médias pos-
síveis de saúde oral>>. (3)

Desejamos reavivar o pensamen-
to dos administradores da Saúde
Pública, de que, além de um plane-
jamento racional, é preciso <<orga-
nizar com inteligência, seÌecionar e
treinar bem os subordinados, saber
dirigir eficientemente, tomar medi-
das para que planos sólidos sejam
realizados, e finalmente, que melho-
res relações humanas constituem
uma realização grupal eficiente>>.
(27)

2.0 -- CONSTDERAçõES SôBRE
PROBLEMA EM ODONTO.
LOGIA SANITÁRIA -No estudo da ciência odontológi-

câ, encontramos vários problemas
subordinados ao desenvoÌvimento
das ciências médicas.

Devemos entretanto, atentar para
o fato de que os problemas odon-
tológicos, mesmo merecendo do ci-
rurgião-dentista sanitarista, sua a-
tenção e estudo, nem sempre se

constituem problemas de Saúde Pú-
blica.

Sinai, citado por Chaves (5), nos
apresenta critérios que permitem
julgar se um determinado problema
odontológico constitui-se em pro-
blema de Saúde Pública. Segundo
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aquêle autor, o problema deve reu-
nir três.condições essenciais: 1o -constituir causa comum de morbi-
dade ou mortalidade; 2a devem
existir métodos eficâzes de preven.
ção e contrôle; 3s - êsses métodos
não são utiÌizacÌos convenientemen-
te pela comunidade.

Analisando o problema odontoló-
gico, cárie dentária, veremos eüe,
de acôrdo com os critérios aponta-
dos, êsse constitui-se em um pro-
blema de Saúde Pública. Mas isto
não é condição única para que nos
preocupemos de imediato na sua
solução. E' preciso que considere-
mos os outros problemas, e princi-
palmente, que equacionemos os re-
cursos disponíveis na comunidade,
para solução dos diferentes proble-
mas odontológicos.

Devemos, também, ter presente
que a OdontoÌogia é apenas um se-

tor da Saúde PúbÌica e que os Pro-
blemas odontológicos devem obede-

cer ao esquema de prioridade dos
problemas de saúde cla comuni-
dade. (2)

Êstes fatos, sem querermos en-

trar em outros detalhes de somenos

importância, levam-nos a elaborar,
também, um €squema de Prioridade
clos problemas odontológicos para
que possamos solucioná-los à medi-

da que avancemos neste esquema.
Para o estabelecimento de um

esquema de prioridade poclemos ei-

tar alguns critérios, referidos por

Chaves (4): <<número de Pessoas

atingidas; severidarle do dano câu-

sado; possibilidade de atuação ef i-

ciente; custo Per caPita e grau de

interêsse da comunidade>> '

Se formos analisar os Problemas
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odontológicos de Saúde pública ve-
remos que a cárie dentária ocupa o
primeiro plano no esquema.

Não poderemos ser demasiada-
mente idealistas, querendo resolver
todos os problemas, devido ao es-
tágio de desenvolvimento em que se
encontra a própria Odontologia;
deveremos, isto sim, ser realistas,
encarar os problemas da comuni-
dade e procurar solucioná-los com
os recursos disponíveis.

O problema cárie dentária, ape-
sar de todo o progresso da ciência
odontológica, continua sencÌo €m
nosso meiq o grande problema a
exigir uma solução.

Nosso estudo, será sôbre o pro-
blema cárie dentária, pois êste
preenche os critérios de Sinai, sen-
do portanto um problema de Saúde
Pública.

3.0 - ESTRUTURAçÃO DE UM
PLANETAMENTO
DINÂMICO -
3 1 - Considerações gerais
sôbre planeiamento 

-Para estabelecermos quaÌquer es-

tudo sôbre planejamento, temos que
partir de que: <<planejamento é um
proc€sso intelectual, a determina-

ção consciente do curso de ação, a

tomada de decisões com base em

objetivos, {atos e estimativas sub-

metidas a .análise>>. (29)

Tôda ação em Odontologia Sani-

tária inicià-se por um planejamen-
to que o\edece a certos <<Princí-

pios>> que:dizem resPeito: a que o
planejamçnto deve trazer uma con-

tribuição positiva à reaÌização dos

objetivos clo grupo; ao estabeleci-

mento de Planos e tiPos de relações
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na dinâmica organizacional; ao
problema de pessoal qualificado; à
um roteiro de orientação; à super-
visão e contrôle a serem emprega-
dos. Naturalmente, que temos de
incluir o aspecto humano, pois que,
a organização não existe em função
apenas de seu aspecto formal.

O programa de Saúde Pública ao
ser planejado, tem de obe{ecer às
diferentes etapas que compõe o
planejamento.

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

Ao planejarmos qualquer ação em
Saúde Pública, não eneontraremos
condições estáticas, e portanto, o
planejamento de programas é reali-
zado sob condições de alteração e

mutabilidade. E' êste caráter di-
nâmico que torna o planejamento
dificil e de indiscutível valo'r a uti-
lização de princípios doutrinários.

O planejamento dinâmico que é

elaborado sob condições de mutabi-
lidade, apresenta como fator fun-
damental, a correção das estimati-
vas futuras.

Êste fator do planejamento di-
nâmico, é que permitirá o reajus-
tamento periódico dos programas
de Saúde Pública à realidade da
comunidade.
3.2 - Processo de Plane'jamento -

Por processo de planejamento en-
tendemos a elaboração de um pla-
no de ação e o seu desenvolvimen-
to em direção à um determinado
objetivo.

As diferentes etapas do proc€s-

so de planejamento não serão es-
tudadas neste trabalho, mas apenas,
focalizados alguns aspectos de im-
portância para o estudo que dese-
jamos desenvolveí.
3.2.1 - 

Estudo da situação -Nesta fase nos preocupamos em
conhecer a extensão do problema e

estabelecer as premissas de plane-
jamento. Estas constituem <<dados

de previsão baseados em fatos e

diretrizes básicas que se espera
aplicar no futuro>. (30)

Podemos situar três tipos de pre-
missas, em função do contrôle exer.
cido pelo planejador: premissas in-
controláveis - crescimento de po-
pulação, custos e ambientação po-
litica; premissas semi-controláveis

- produção, pessoaÌ, material e efi-
ciência de trabalho; premissas con-
trolâveis - determinação de obie-
tivos, expansão do serviço, adoção
de programas colaterais e ou-
tras. (31)

3.2.2 - 
Determinação dos obieti-

Yos e formulação da política
do serviço -

Sòmente será possível Planejar
um programa de ação, se êste ten-
der em direção dos objetivos da or-
ganização. E' o objetivo estabele-
cido que possibilita a determinação
do que deve ser feito, corn que ên-

fase e que conjunto de diretrizes,
procedimentos, regras e orçamentos
deve ser elaborado.

3 .2.3 -.- Análise operacional

Tendo sido definido o Problema
e estabelecido os objetivos do pro-
grâma, poderá ser iniciada a fase

de análise operacional.
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Esta fase consiste em esta-
belecer, analisar e ordenar as hi-
póteses de solução para o problema.

Concluindo estas , considerações
sôbre o processo de planejamento,
fazemos nossas as palavras de Cha-
ves (8) : <<ao estudar âs fases do
planejamento, o sanitarista deve
chegar à uma decisão sôbre o que
pretende fazer, como fazer e esta-
belecer um esquema do programa â

desenvolver, no qual conste: os ob-
jetivos do programa a longo pra-
zo,, os objetivos para o trabalho a

curto ptazo e os procedimentos
para alcançar êstes objetivos>>.

4.0 
- 

PLANEJAMENTO DE UM
PROGRAMA.PILôTO _
4.1 Reconhecimento da
extensão do problema 

-
O reconhecimento da extensão

do problema, só é possível através
da realização de um levantamento
ou inquérito dentário, na popula-
ção que irá participar do progra-
ma, ou em uma amostra represen-
tativa da mesma.

A coleta de dados, For meio de

um levantamento, nos permite de-
terminar não só a situação atual do
problema a ser enfrentado (preva-
lência), como também à situação
futura, por meio de uma estimativa
do incremento de cárie dentária.

Para o planejamento de um pro-
grama-pilôto de higiene dentária
escolar, após a escolha da unidade
sede do programa, de acôrdo com
critérios pré-estabelecidos (15), ini-
cia-se a fase de inquérito dentário.

Êste é realizado por cirurgiões-
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dentistas prèviamente calibrados e,
o trabalho de levantamento deve
ser completado no menor período
tle tempo possível

O instrumental necessário é: son-
da expÌoradora nq 5 e espêlho bu-
cal plano nq 4. O material: uma
cubeta para o instrumental, conten-
do água com metafen ou mertiola-
te; uma mesinha; três cadeiras co-
muns, uma para o examinador, ou-
tra para o anotador e outra para
a criança a ser examinada; fôÌhas
coletivas para inquérito (modêlo
apresentado por Mario Chaves); lá-
pis ou caneta e prancheta.

O índice escolhido é o índice
CPO-D, número de dentes cariados,
perdidos e obturados por criança,
que de acôrdo com a finalidade do
levantamento e o tipo de exame,
nos fornece elementos suficientes
para planejar um programa de ação.

Concluído o inquérito dentário,
inicia-se a apuração do levanta-
mento, que consiste da revisão e

preparação das fôlhas coletivas, ta-
bulação e análise dos dados.

A tabulação ê a simples passa-
gem dos dados resultantes do le-
vantamento para uma tabela, co-
nhecida como: TABELA DE VA-
LORES - VaÌores CPO-D (TABE-
LA J), quançlo fornece o número
total de dentes permanentes caria-
dos, perdidos e obturados das cri-
anças examinadas, em cada idade.
Valores ceo. (TABELA II), quando
fornece o tiú-"to total de tlentes
decíduos cariados, indicados à ex-
tração, deviclo a cárie dentária e

obturados das crianças exâminadas,
em cada idade
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TABELA I
Yalores CPO-D, por idade, em 1.070 crianças escolares de 7 à 14

anos de idade.

PROGRAMA PILôTO DE IIIGIENE DENTÁRIÀ ESCOLAR
_ PôRTO ALEGRE - 1963 -

I Nqde 
IIdadelCriançasl C

I

I Ext.Ind. CPO.D

638
842
912
994
872
692
308
182

30
46

60

58
118

68
36
74

2

12
16

68
36
50
72

72

78
g4

82

118

68

32

12

2

7

8

I
10

11

72

13

74

220
230
206
176
118

74

30
16

528
690,
754
750
662
542
248
154

Totall1070 I 
- 

I 
-t^"'"ll

TABELA II
Yalores ceo, por idade, em 1054 crianças escolares de 7 à 13

anos de idade.

PROGRAMA PILôTO DE TIIGIENE DENTÁRIA ESCOLAR
. PôRTO ALEGRE 

- 
1963 _

8

I
10

7l
12

13

-Totat

206 | 416
776 | 210
118 I 50
74 1630 lo

446
230
104

52

0

2

I
1224
706
336
702

6

2

70

60
22

0

0

0

De imediato, faz-se i determina-
ção do índice CPO-D, número de
dentes perrnanentes cariados, per-
didos e obturados por criança, em
cada idade (7-74 anos), e determi-
nação do índice ceo, número de
dentes decíduos cariados, indicados
à extração e obturados por criança,

em cada idade.
O resuÌtado dos cálculos para

determinação dos índices é registra-
do em tabelas, denominadas - TA-
BELA DE ÍNDICES CPO-D, pâra
dentes permanentes (TABELA III)
€ TABELA DE ÍNDICES ceo, pa-
ra dentes decíduos (TABELA IV).

R. Fac. Odont. P. 
^.

45-64, 1963
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TABELA III

Índices CPO-D,, por idade, €m 1070 crianças escolares de 7 à 14

anos de idade.

P Ro GRA*" "lHïJ"' i"ïHïT ïX1'" 
E sco LAR

Idade 
I

I

Ext. Ind. CPO.D

m-l-- 2,-rTú-l--T"35-----oFfw7

8

I
10
11

72
13

74

Idade

30 | 8,27
16 I 9,63

230 13,00 10,41206 13,66 10,35
0,05

0,08
0,39
0,31

0,68
0,40

0,44 l. 0

0,20
0,29
0,33
1,00
0,92
7,20
0,88

3,66
4,38

5,64
7,50
9,35

10,27
11,39

TABELA IV

Índices ceo por idade, em 1054 crianças escolares de 7 à 13

anos de idade.

PROGRAMA PILôTO DE HIGIENE DENTÁRIA ESCOLAR

PôRTO ALEGRE _ 1963 -
e

criançasï " i " l. o i ""oltt,t
-lll---lzo-lrym

230
206
776
118

74

30

7

8

I
10
77

72

13

3,08
2,02
1,19

0,42
0,08
0

1,94 I 0,30
7,12 l; 0,29
0,59 I 0,13

5,32
3,43
1,91

0,86
0,08
0,07

010
0,07 | 0

Nq de
Crianças 

I

776 14,26 10,66118 15,61 10,5874 | 7,32 I 0,43
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A necessidade de determinar os
índices, é para se conhecer o tra-
balho acumuÌado que representa as
necessidades do grupo, em um ins-'
tante dado. O que corresponde à

81230
el206

10 | 176

11 | 118

72 '74
13130
74116

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

TABELÂ Y
Cá,lcuÌo ilo trabalho acumulailo, por iilaile, em 1070 crianças escoleres

. de 7 a 14 anos ile iilaile.
PBOGRAII]T PILOTO DE HIGIENE DENTÁBIA ESCOI,ÂR

PÕRTO AtrEGRE

- 1963 -

7l22ol 1056

1380

528
690

---TotalI rozo | $n

754
750
662

542
248

754

1508

1500

1324
r.084

496

308

8656

TÂBELÀ YI
Cálculo do trabalho acumulado por idade, em 1054 crianças escolares

de 7 a 13 anos de idade
PROGRÂMA PILOTO DN ITIGIENE DENTÁRIA ESCOLAR

PÔRTO ÀLEGRD
1963 -

filaile
Nç Ìle

Crianças
t--ltt
l-j-ls68 

I

cx2

-ï?86-
i
a

8

9

10

11

T2

13

220

230

206
176

1L8

74

30

?08 | 1416

476 | ssz
2r0 | 420

50 | roo
6172
0_l_---0_

Total 1054 2258 
I

4576

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



Outro dado important€ que preci-
sa ser computado é o do incrernen-
to de cárie dentária, que é repre-
sentado pelas noyâs lesões que
ocorrem em um determinado perío-
do de tempo. (TABELA VII). Este
clado refere-se apenas, à dentes
permanentes.

TABDLÀ YII
Cálculo ilo incremento anual ile
cá,rie, por iilaile, em 1070 crianças
escolares ile 7 a 14 anos de iilatle.

PROGRÂ1ïIA PILÔTO DE IIIGTEND
DENTÁRIA ESCOLAR

PôRTO ÂLEGRE

- 1963 -(Método indireto)

IDADES r. Â.
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lôto, nas bases apresentadas é de
apenas dois cirurgiõesdentistas e
uma auxiliar,.

Os profissionais poderão ser re-
crutados da equipe de cirurgiões-
dcntistas pertencentes ao quadro
do serviço.

A seleção será realizada da for-
ma mais simples, qual seja, o inte-
rêsse demonstrado pelo programa,
após apresentação i tôda equipe de
profissionais.

Os dois cirurgliões-dentistas pas-
sarão por uma fase de preparação
que constará de: curso, palestras e

discussão de grupo.
O curso apresentarâ aspectos fun-

damentais da Odontologia Prèven-
tiva e Sanitária. As palestras sôbre
o progrâma em si e sua filosofia e

as discussões de grupo, sôbre as-
suntos apresentados no curso e nas
palestras.

A auxiliar, por não se dispor em
nosso meio de curso de formação
para auxiliares, terá de ser trei-
nada em serviço.

Esta auxiliar serâ de tempo in-
tegral atendendo aos dois cirur-
giões-dentistas que trabalhão meio
turno cada um e realizarâ a aPli-
cação tópica de fluoreto de sódio
à. 2%.

I

4 .2.7.1 --. Supervisã

,A supeivisão, por constituir-se
em umâ dgs funções mais importan-
tes de qualquer programa de saúde
pública, gssumirá a responsabilida-
cle de estabelecer a coordenação
entre a equipe de profissionais e a
direção; orientar a parte técnica

4 .2. - Estudo das premissas de
planejamento 

-
Neste estudo nos deteremos nos

seguintes aspectos: recursos de pes-
soal, recursos de material, capaci-
dade de produção, sistema de tra-
balho e custos e benefícios.

4.2.7 
- Recursos de pessoal 

-
A disponibilidade de pessoal, Fâ-

ra a execução de um programa-pi-

a

8

9

10

11

12

13

8

9

10

11

72

13

14

0,76

0,72

1,26

1,86

1,85

0,92

1,72
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do programa; estabelecer as nor-
mas, regras e procedimentos em
função de dados obtidos e analisa-
dos; pôr em execução as diretrizes
elaboradas pela direção; resolver
problemas sôbre material e de or-
dem administrativa no local de
operação do programa.

4.2.2 
- Recursos rt'e 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 não nos detere-
mos na apresentação dos recursos
materiais, pois já foram referidos
no Programa-Pilôto de Higiene
Dentária Escolar (16) .

Além disso, êste aspecto fica su-
jeito as condições de cada serviço
de odontologia.

4.2.3 - Capacidade de produção 
-

Por não se dispor, em nosso
meio, de dados para cálculo da ca-
pacidade de produção, somos obri-
gados a lançar mão de dados co-
nhecidos, como os citados por Cha-
ves (6) .

Posteriormente, quando de posse
dos dados obtidos no próprio pro-
gramâ, poderemos replanejá-lo, de
vez que êste não é estático poden-
do ser reajustado periòdicamente.

Os dois profissionais trabalhando
três horas diárias, em vinte dias
no mês e, anualmente, onze mes€s,

poderão realizar 3124 restaurações/
ano.

nste cálculo é assim realizado:
Tempo total de tyabalho diário -3 horas ou 180 minutos.
Deduzinclo 25% cle tempo perdido
(7) 

- 135 minutos,/dia.
Em cinco dias 675 minutos/

semana.
Em quatro semanas - 2700 minu-
tos,/mês.
Em onze meses - 29700' minutos/
ano.
Tempo útil de trabalho anual
297 00 minutos/profissional .

Conhecendo um dado referido por
Klein (24) de que o tempo gasto
para restaurar um dente - 

que s€-
gundo Knutson (26) corresponde a

duas superfícies - é de 38 minu-
tos, concluimos que, com 29.700
minutos anuais, um profissional po-
derá realizar 1.562 restaurações
(superfícies),/ano. Com dois pro-
fissionais será possível fazer-se
3124 restaurações/ano.

4.2.4. - Sistema de trabalho -
Conhecidas as necessidades atuais

e futuras; conhecidos os recursos
humanos e materiais e conhecida a

capacidade de produção, pÌaneja-
mos o programa-pilôto.

Os recursos disponiveis, insufici-
entes para a solução clo trabalho
acumulado, levam-nos a Pensar em

adotar um sistema de trabalho que,

conservada a mesma produtividatle,
aumente o rendimento à custa cla

redução das necessidades.
Êste sistema, conhecido Por Sis-

tema fncremental, visa no Primeiro
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cielo satisfazer as necessidades a-
cumuladas do grupo de menor ida-
de, já que é o grupo que apresenta
nì€nor volume de trabalho. Nos ci-
clos subseqüentes'atende apenas o
incremento de cárie dentária.

A utilização do sistema incremen-
tal, implica na existência de uma
fase de tratamento e de uma fase
preventiva aplicação tópica
para redução da incidência da cá-
ric dentária.

1 .2.5 - Análise de custos e

benefícios -
Na análise rle custos e benefícios

procura-se avaliar os efeitos econô-
micos de um programa (21\.

Sua importância está em se sa-
ber se os recursos financeiros que
se dispõe, serão bem aplicados e
se trarão os benefícios esperados.

A análise de custos e benefí-
cios permitirá a elaboração de um
programa econômicamente atraen-
te. (227
4.3 - Estabelecimento de objetivo

Tend<l-sc equacionado as necessi-
dades do grupo com os recursos
existentes na comunidade, estabele-
cemos o objetivo do plograma.

Para isto, torna-se necessário que
tenhamos presente um princípio, já
clefendido e âmplamente estudaclo
na ciência filosofica, For Stuart
Mill, que diz: .<o bem, deve ser me-
dido em têrmos de O N{AIOR BEN{
PARA O MAIOR NÚNIERO DE IN-
DIVÍDUOS>> (23) .

A observação dêste princípio fi-
losófico, também Princípio Geral
da Odontologia Sanitária, implica
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em estabelecermos o BENEFÍCIO
RAZOÁVEL, visto que todo progra-
ma de Saúde Pública apresenta um
conceito bi-dimensional: Extensão
(número de indivíduos beneficia-
dos) e profundidade (tipos de ser-
viços prestados).

O objetivo do programa será
portanto, obedecendo o princípio
citado, beneficiar o maior número
possivel de crianças, dentro das
disponibilidades de recursos exis-
tentes na comunidade.
4.4 - Análise operacional -Estabelecidos os índices CPO-D,
índices ceo, trabalho acumulado,
incremento anual e capacidade de
produção, planejamos o programa
de acão.

Êste programa, €ffi função das
necessidades e dos recursos exis-
tentes, poderá apresentar várias al-
ternativas ou hipóteses de solução
para o problema.

Posteriormente terão que ser ana-
lisadas, para se selecionar aquela
que permitirá atingir o objetivo do
programa MAIOR BENEFÍCIO
PARA O N{AIOR NÚMERO DE
CRIANÇAS.

Uma das cliretrizes do Programa
Pilôto cle Higiene Dentária Escolar
(14), é a que entende como trata-
nento completo por criança, â que
recebe restauração e extração. quan-
do indicado, em dentes permanen-
tes e clecíduos.

Devido a esta diretriz, planeja-
remos iriicialmente urn 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 realística, a mão de obra ne-
cessária a ser dispendida no aten-
dimento de todo o grupo de crian-
ça, se obedecida a diretriz anterior-
mente mencionada.

PROGRAMA DE AçÃO _
Alternativa I -

Participarão do programa tôdas
as crianças da escola, sendo atendi-
do o trabalho acumulado das crian-
ças de 7 anos que ingressam na es-
cola e, o incremento anual das de-
mais crianças. Entretanto, como en-
tram na escola crianças com 8 anos
de idade, estas também receberão
tratamento do trabalho acumulado.

Para efeito de planejamento fixa-
mos todos os dados, eliminando as-
sim, as inúmeras variáveis que nos
impediriam de qualquer previsão.
Devido a isto nosso programa de-
verá ser reajustado periodicamente.

No primeiro ano de aplicação do
programa, serão atendidas as 220
crianças de 7 anos com trabalho
acumulado. No segundo ano, aten-
deremos o trabalho acumulado das
novas crianças de 7 anos que in-
gressam na escola, euê admitimos
serem 220 com o mesmo trabaÌhcl
acumulado e, daremos tratamento
de manutenção às 220 crianças que
agora têm 8 anos, além de trata-

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

Assim, seguiremos, até atingir as
crianças de" 14 ârros conforme de-
monstra a TABELA VIII anexa.

PeIo planejamento realizado, po-
demos deduzir que:

lq -- dois profissionais com ca-
pacidade de 3124 restaurações,/ano,
sòmente poderão levar o programa
até o segundo ano, dando trata-
mento a 220 crianças de 7 anos e a
220 de 8 anos de idade;

2ç - 
para que seja possível dar

cobertura à tôdas as crianças de 7

à 74 anos, serão necessários três
profissionais com três horas diárias
cada um e com capacidade, já cal-
culada, de 7562 restaurações/ano/
profissional;

30 - se desejarmos, com os re-
cursos que dispomos, dar cobertura
à crianças de 7 à 14 anos de idade,
teremos de adotar uma das seguin-
tes alternativas:

. Alternativa II -

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

Planejamento de um programa incremental, para 1070 crianças escola-

res de 7 a 74 anos de idade, com cobertura gradual e ciclo fixo anual.

PROGRAMA PILôTO DE IIIGIENE DENTÁRIA ESCOLAR
_ PÔRTO ALEGRE - 1963 _

T.A.P.

1056
1056

60

1116

- 1056 -
60

1736
1736

62

2792
2792

334
122

4q âno

-1ga[i_ouu_l - 1116

220
220
10

206
176

I

8

8

I
10

I
10
11

t2
13

- 2792-
334
122
297
444
439
274

55
36

4?gt

Âno ils Aplicrqõo
do Prograrna

Ns do
Crianças

t206t-
lrzol-
11181-
174 l-

_l_ 30_l_
l ros+_ 

| _1116

rllt024 l1116
7-t 220 I 1056

8122oi-
8l10l60

l- 22o- i-roso12201-
110160
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TABELA IX
Planejamento de um programa ra gradual e ciclo fixo anual. Ca-

incremental, para 750 crianças de pacidade do programa 
- 3124 res-

7 à 74 anos de idade, com cobertu- taurações/ano.

PROGRAMA PILôTO DE HIGIENE DENTÁRIA ESCOLAR
_ PôRTO ALEGRE _ 1963 -

1e ano

I 195 I 195tt

1-Íõ-rõ-
I 

criancas

7
8

tãlo'T

7
8

9
10
11
11

72

728 [ er+
7281-
L28l-
7281-
98Ì-
20 I zz+
18 | rso

5q ano
8

L28
t28
t28
r28
118

74
30

I
10
11

12

13

I 3125

I 1625

I 1e5

I 184

| 323

| 43e

| 274

i.24
158
l- 3722

| 1625

| 1e5

I 184

| 323
I 439

I zza,

155

rrp-r**,ïeF^".]*#.#t
I t_4 l-_16.

ente perúanente
T.A.D Trabalho acumulado em dente decíduo

I. A. - Incremento anual

Ano de Aplicacõo
do ProEra,ma

1011281
1111181
L2l74l
131131
13 131

1011

t*
184

323
439
274
55
36
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Alternativa III -
Aclotar a medida mais justificá-

vel, que obedece ao <<Principio Ge-
ral da Odontologia Sanitária: O
MAIOR BENEFÍCIO PARA O
MAIOR NÚMERO DE CRIANÇAS>.

Poderemos dar maior cobertura
restaurando, apenas, dentes perma-
nentes. Não querendo isto dizer
que os dentes decírìuos nâo 'mere-

çam atenção. Procuramos tão sò-
mente estabelecer uma questão de
prioridade, em função dos recursos
escassos que dispomos.

Se r€staurarmos, apenas dentes
permanentes, poderemos dar cober-
tura às 1070 erianças, em Yez de
750 do programa anterior.

Justificamos ainda, a adoção cles-
ta prioridade, com outros argumen-
tos: 1q apresentar restaura-
ções em têrmos de anos-dentes.
Para esclarecer êste argumento, te-
mos que, se os recursos disponíveis
permitissem a elaboração de um
progrâma que atendesse dente per-
manente e decíduos teriamos uma
situação quase ideal.

Entretanto como esta não é a
realidade, somos forçados a esco-
lher o I,IENOR N[AL. Quer isto di-
zer que não defendemos a priori-
dade de atendimento aos dentes per-
manentes, por julgar que'os dentes
decíduos não mereçam atenção.

Procuramos, já que os r€cursos
não nos permitem tal extensão de
programa, o que seria mais justo
para o grupo de crianças sob nos-

sa responsabilidade beneficiar
um grande número de crianças,
dando tratamento a dente perma-
nente do que atender um menor nú-
mero, restaurandó dente permanen-
te e decíduo.

Se nos detivermos nas tabelas III
e IV veremos que a maior incidên-
cia de cárie nos dentes decíduos
ocorre aos 7 anos; a partir desta
idade, o número de dentes temporá-
rios começa a reduzir-se, chegando
a desaparec€r aos 13 anos devido a
esfoliação natural e perda precoce.

Já nos dentes permanentes, obser-
vamos um baixo número de dentes
CPO aos 7 anos, aumentando grada-
tivamente, chegando ao máximo, em
nosso caso, na iclade de 14 anos.

Seria justificâvel portanto, que
sendo os recursos escassos, fôsse-
mos restaurar um clente decíduo que
permaneceria na cavidade oral ape-
nas 4 ou 5 anos mais, deixando de
restaurar um dente permanente, que
provàvelmente terâ uma duração de
40 ou 50 anos na cavidade bucal?

2a - é mais prejudicial a perda
de um primeiro molar permanente
do que a perda precoce de um den-
te decíduo;

3a será justificável que uma
criança perca seus moÌares perma-
nentes para que outra criança não
venha a ter mal-oclusão, por falta
de tratamento de dente decíduo?

Na TABELA X abaixo esboça-
mos o planejamento para 1070 cri-
ançâs, de acôrdo com o <Princípio
Geral da Odontologia Sanitária>>.
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TABELA X
Planejamento de um programa incremental, para 1020 crianças es-

colares de 7, a 14 anos de idade, com cobertura gradual a
ciclo fixo anual.

Capacidade do programa 
- B1^Z4 restaurações/ano

PROGRAMA PILôTO DE HIGIENE DENTÁRIA ESCOLAR
_ PôRTO ALEGRE 

- 1963 _

Ano do Aplicagõo do
Programa

1ç ano

-7-t-itd81220
8110
91206

10194
10t82
11t39

699
438

nss

220
10

206
t76
118

39
347

- 
1463

334
60

297

237
699
438

334
60

297
444
439
274

b5

36

334

297
44
439
274

55
36

4o ano

13118
Total - | -100?

- 

'-t-71220
8

8
I

220
10

206
176
118

74
30

T.A. - Trabaìho acumuìado
I. A. - fncremento anual .

10
11

!2
13
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Alternativa IV -
Todo o programa incremental de-

ve ser difásico para que possâmos
aumentar ao máximo o rendimento,
independente de recursos humanos
e materiais. NaturaÌmente não po-
tÌemos p€nsar em planejar um pro-
grama a longo pra7,o, sem modifi-
carmos os recursos para quê se pos-
sa dar maior cobertura.

Entretanto, no trabalho a curto
pràzo, êsses se mantém constantes,
o que nos leva a adotar outras me-
didas, que recluzindo ainda mais as
necessidades, aumente o número de
indivíduos beneficiados.

Assim se{rdo, com à adoção da
medida - aplicação tópica de fluo-
reto de sódio à 2% - 

poderemos
contar, com a reclução da incidên-
cia da cárie da ordem aproximada
de 40% em média.

A realização de um plano que
atendesse êste aspecto seria basea-
do na técnica de Knutson (25), di-
ferindo apenas, que as aplicações
seriam anuais e não aos três, sete,
dez e tteze anos como preconiza
êste autor.

Esta técnica de Knutson modifi-
cada, é por nós aconselhada em vir-
tude dos resultados obtidos no pro-
grama desenvolvido na cidade tle
Aimorés (20).

O pessoal terá que ser auxiliar,
uma vez que não seria justo deslo-
car um profissional, em um meio
em gue os recursos humanos e eco-
nômicos são escassíssimos, para
realizar a tarefa de aplicar tòpica-
mente o flúor, em serviços de Saú-
de Pública (10) .

A descentralização do serviço
permitirá elevar a produtividade,
reduzir os custos e beneficiar um
maioi número de crianças.

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

Esta redução permitirá o atendi-
mento de tôdas as crianças (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 - CONSTDERAÇõES FTNATS

Sabemos que, apesar dos esforços
empreendidos para apresentar um
programa racional, haverá resistên-
cia por parte de individuos e gru-
pos interessados na não execução
dc' programa.

Esta reação, que ocorre em todos
os setores públicos, dão-nos o pa-
norama'tristonho de perda das ca-
racterísticas de ação que deveriam
estar investidos os órgãos de oPe-

ração (34).
Tais grupos opõem resistência

quâse inexpugnável i aquêles que
procuram inculcar às organizações,
um planejamento que imPorte em

meìhor utilização do pessoal dispo-
nível, na solução dos Problemas da

comunidade com o mínimo de ener-
gia, tempo e recursos financeiros '

Sòmente Poderemos esperar re-
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sultados notáveis traduzidos em têr-
mos de benefício prestado a cornu-
nidade, se pudermos pÌanejar cons-
cientemente à luz , da realidade da
comunidade.

Assim sendo, será possível defi-
nir, aclequadamente, os objetivos da
organização, analisar as diretrizes,
procedimentos e regras parâ atin-
gir êstes objetivos.

Pocleremos também definir os li-
mites € as responsabilidades fun-
cionais; estabelecer padrões e nor-
mas de execução, e elaborar um sis-
tcma cle supervisão e contrôle

Possível será a utilização de pes-
soal capaz pãta a execução do pro-
grama, selecionando-o,. treinando-o
e cingindo-o às funções específicas
dc programa.

Normas, regras e instruções cle

serviço, poderão ser emitidas.
Finalmente, a possibilidade de mo-

dificação, aperfeiçoamento e reajus-
tamento do programa às necessida-
des da cornunidade.

6.0 - CONCLUSÕES -
1. Um programa pilôto sòmente

atingirá seus objetivos se fôr ade-
quadamente planejado.

2. O planejamento dinâmico dos
programas de Saúde Pública possi-
bilita o melhor equacionamento das
necessidades com os recursos exis-
tentes na comunidade e, permite a

correção das estimativas futuras.
3. Ao planejar um programa de

Odontologia Sanitária, o planejador
deve se sujeitar à princípios doutri-
nários pois, o seu programa visa
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sempre a comunidade, e nesta to-
dos devem receber o maior bene-
fício.

4. Todo Serviço Odontológico po-
derá executar um programa de hi-
gicire dentária corn pessoal de seu
próprio quadro, desde que lhe dê
orientação sôbre a filosofia do pro-
grama e treinamento pâra o tipo
de trabalho à desenvolver.

5. A hipótese de solução do pro-
blema cárie dentâria -'-. alternativa
IV - é a mais aceitável para um
programa pilôto de higiene dentária
escolar, que tenha as mesmas con-
dições de Pôrto Alegre.

6. A perfeita análise operacional
levará o planejador a analisar me-
lhor as hipóteses de solução dos
problemas.

7. A determinação clo objetivo e

da política do serviço orientará a

seleção da hipótese de solução do
problema.

SYNOPSIS

The importance of pÌanning
an incremental câre progrâm
discussed.

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

Some hipotheses to solve the
problem of clental care are Propo-
sed. r

A specifie program plan is selec-

ted having in mind the objectives
and policy of the department.

tn
IS

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



62

REFERÊNCIA BIBLIOGRÁFICA

BLACKBERBY, P.E.
dentistry? Journal of Dental Education, Chicago,24z 797-200, 1960.
CHAVES, M.M. - Manual de odontologia sanitária São Paulo,
Faculdade de Higiene e Saúde Pública da Universidade de São
Paulo, 1960. v. 1.

op. cit., p. 26 v. l.
- op. cit., p. 44 v. 1.

- Odontologia sanitária.'Washington, Organiza-
cion Panamericana de la Salud, 7962. p. 30.

op. cit ., p . 252.
op. cit., p. 253.
op. cit., p. 387.

_- Necessidad de una consciencia sanitaria y
preventiva en eì profissional. Boletin de la Oficina Sanitaria
Panamericana, Washington, 48: 305-315, 1960.

10. CHAVES, P.O. -- Odontologia em saúde pública. Revisúa Gaúcha
de Odontologia, Pôrto Alegre, 2z 40-46, 1957.

11. & LACERDA, J.L.S. - Resultado de dois anos
de programa <pilôto> de higiene dentária escolar, Bagé. Tra-
balho apresentado no 2q Congresso Sul Riograndense de Hi-
giene. Pôrto Alegre, set. 1959.

72. DINIZ, J. - O Serviço dentário escolar nas unidades sanitárias
do SESP, demonstração em Pesqueira, Pe, out. 1957 . In: Bra-
sil. Serviço Especial de Saúde Pública. Estudos médico-sani-
tários do Nordeste. 1960 (Série C, n. 2)

& MAGALHÃES, B. - Planejamento de um
grama de Higiene Dentária Escolar na cidade de Olinda,
In: Brasil. Serviço Especial de Saude Pública. Estudos
dicos-sanitários do Nordeste. 1960. (Série C, n. 7)

14. FOSSATI, G. - Programa pilôto de higiene dentária escolar.
Revista da Faculdade de Odontologia de Pôrto Alegre, 4:

89-119,7962.
75. - op. cit., 4: 94, 1962.
16. -- op. cit., 4: 101-103, 1962.

77. FRANKEL, P.S. & CHAVES, M.M. -- Principios básicos para

a organização de um serviço dentário escolar. Revista Brasi-
leira de Odontologia, Rio de Janeiro, 592 235-248, 1952.

18. FREIRE, P.S. - A Odontologia sanitária na idade escolar.
Revista Brasileira de Odontologia, Rio de Janeiro, 18: 156-

163,1960.

1.

,

3.
4.
5.

I

6.
7.
8.
9.

13. pro-
Pe.
mé-

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



tt-

t-
2r-

28.
29.
30.
31.
32.

33.

34.

ma dentário
Especial de

63

& LOURES, O.F. -_ Organização de um progrâ-
escolar em base incremental. Revista do Serviço

Saúde Pública, Rio de Janeiro, 9: 307-32b,7957.

- op. cit., 9: 309, 1957.
FRIEDÌ\IANN, J.R.P. - Introdução ao planejamento re.gional.

caderno de Administração Pública da Escola Brasileira de
Administração Pública, Rio de Janeiro, 51 : 715, 1960.

2,- 
- op. cit., 51: 116, 1960.

B. FROST, Jr.S.E. Ensinamentos básicos dos grandes filóso-
fos. São Paulo, CuÌtrix, 1961. p. 105.

21. KLEIN, H. et alii - Dentist time required to perform dental
operations. Journal of American Dental Association, Chicago,
35: 153-160, 1947

?5. KNUTSON, J.W Sodium f luoride solutions: technic for
aplications to the teeth. Journal of American Den,tal Asso-
ciation, Chicago, 36: 37-39, 1948.

26. - Epidemiological trencl patterns of dental caries
prevalence clata. Journal of American Dental Association,
Chicago, 57: 821-829, 1958.

27. KOONTZ, H. & O'DONNELL, C. -- Princípios de administração.
São Paulo, Pioneira, 1962. p. 63. v. 7 .

& 

- 

- op. cit., p. 518. v. 2.
& 

- 

- op. cit., p. 519. v.2.
LAW, F. E. et alii - Studies on clental care services f or school

chilclren; first and second treatment series. Public Health
Report, Woonsocket 68: 1192-1198, 1953.

- . 
- 

Studies on dental care services for school
chilclren; third and fourth treatment series. Public llealth
Report, Woonsocket, 70: 402-409, 1955.

PERSON, H.S. - Execução planejada. caderno de Administra-

ção Pública da Escola Brasileira de Administração Pública,
Rio de .Ianeiro, 34: 16-19, 1955. ,

35. RQBINSON, H. B. G. A Department , of social dentistry: im-
plications to public health practice.'Journal of Dental Edu-
cation, Chicago, 242 206-208, 1960.

36. RYAN, K.J. - fncrementaÌ care progrhms for children. Journal
of American Dental Association, Chicago, 64: 35, 1962'

37. WATERMANN, G.E. & KNUTSON, J..W. - Studies on dental

care services for school chiÌdren; first and second treatment
series. Public Ilealth Report, Richmond, 68: 583-589, 1953.

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



64

- Studies on dental care servi-
ces for school children; third and fourth treatment series.
Public Health Report, Richmond, 692 247-254, 1954.

39. YONG, \ry.O. - How wohld incremental care programs for
children worth. Journal of the American Dental Association,
Chicago, 64:. 39-44, 1962.

38.

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


