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Abstract

The objective of the present study is to analyze the oral
health services of two Family Health Units (USF),
through data collected from individual dental care
reports. This is a cross-sectional descriptive quantitative
research, which used secondary data, whose source
was 48 dental care reports from the Citizen's Electronic
Health Record. Data were collected from records
carried out between September 2020 and August 2021.
A descriptive quantitative analysis was carried out on
the dental procedures performed and the oral diseases,
diagnosed according to the International Classification
of Diseases (ICD-10). Excel spreadsheets were the
collection instrument. Most of the consultations were
carried out in women, 71.6% in unit 1 and 69.7% in unit
2. The age group most attended was adults in the two
FHUs, 1 with 59.1% and 2 with 61 .9% of attendances.
Dental caries was the most diagnosed condition in both,
being 71.6% at USF 1 and 83.9% at USF 2. The most
performed procedure was scaling and smoothing, with
unit 1 with 33.5% and unit 2 with 55.1%, the extraction
of permanent teeth represented 3.4% and 3.3%
respectively. Thus, the study showed a high prevalence
of caries in the population served, but the data revealed
an oral health service with little use of mutilating
procedures.

Keywords: Dental care; primary care; health
information system.

Resumo

O objetivo do presente estudo é analisar os servicos em
saude bucal de duas Unidades de Saude da Familia
(USF), por meio dos dados coletados dos relatdrios de
atendimento odontoldgico individual. Trata-se de uma
pesquisa quantitativa descritiva de corte transversal,
que utilizou dados secunddrios, cuja fonte foi 48
relatérios de atendimento odontoldgico do Prontudrio
Eletrénico do Cidaddo. Os dados foram coletados dos
registros realizados entre setembro 2020 e agosto de
2021. Realizou-se uma andlise quantitativa descritiva
dos procedimentos odontoldgicos realizados e dos
agravos bucais, diagnosticados de acordo com a
Classificagdio Internacional de Doengas (CID-10). As
planilhas do Excel foram o instrumento de coleta. A
maioria dos atendimentos foram realizados em
mulheres, 71,6% na unidade 1 e 69,7% na unidade 2. A
faixa etdria mais atendida foi a de adultos nas duas
USF, a 1 com 59,1% e a 2 com 61,9% dos
atendimentos. A cdrie dentdria foi o agravo mais
diagnosticado em ambas, sendo 71,6% na USF 1 e
83,9% na USF 2. O procedimento mais realizado foi a
raspagem e alisamento, sendo a unidade 1 com 33,5%
e a unidade 2 com 55,1%, ja as exodontias de dentes
permanentes representou 3,4% e 3,3%
respectivamente. Dessa forma, o trabalho mostrou alta
prevaléncia de cdrie na populagdo atendida, porém os
dados revelaram um servigo de saude bucal com pouco
uso de procedimentos mutiladores.

Palavras-chave: Assisténcia odontoldgica;
atengdo bdsica; sistema de informacdo em
saude.
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Introdugao

Em 1994 o Programa Saude da Familia
(PSF) foi criado com a proposta de trazer uma
reorganizagdo para o modelo de saude que
estava posto no ambito da Atengdo Basica (AB),
na qual as praticas se concentravam nos
atendimentos curativos. Dez anos depois, no ano
de 2006, o PSF foi substituido pela Estratégia
Saude da Familia (ESF), estabelecida através da
Portaria n2 GM/648 da Politica Nacional de
Atengdo Basica (PNAB), com revisGes realizadas
nos anos de 2011 e 2017". A ESF tem o objetivo
de continuar promovendo a reorganizagdo da AB,
em consonancia com os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Salde (SUS), promovendo
resolutividade e impacto na situagdo de saude’.

No formato inicialmente articulado para
o PSF, as Equipes de Saude da Familia (eSF), ndo
incorporaram os profissionais de saude bucal. O
movimento de luta pela ateng¢do odontoldgica
perpassou por Conferéncias Nacionais de Saude
Bucal (CNSB), nas quais a 12 ocorreu em 1986 e
propds a insercdo da saude bucal no SUS por
meio de um Programa Nacional de Saude Bucal,
porém a proposta ndo foi bem-sucedida perante
os governos. A 22 CNSB, ocorreu em 1993 e
aprovou as diretrizes e estratégias politicas para
a saulde bucal, propondo caracteristicas para um
novo modelo de atengdo. Ja a 32 CNSB ocorreu
em 2004, e teve como resultado a
implementacdo da Politica Nacional de Saude
Bucal (PNSB), que originou o Programa Brasil
Sorridente™”.

Os primeiros passos para garantia do
servico de saude bucal foram dados com a
Portaria 1.444 de dezembro de 2000, que
estabeleceu um incentivo financeiro a inclusdo
das Equipes de Saude Bucal (eSB) nos servicos da
AB. Em mar¢o de 2001, entrou em vigor a
Portaria 267, que dispds sobre a regulamentacdo
da Portaria 1.444 e estabeleceu o Plano de
Reorganizagdo das Agdes de Saude Bucal na AB,
trazendo o elenco de procedimentos bdsicos para
este nivel de aten¢do, bem como os tipos de eSB:
modalidade I, composta por Cirurgido-Dentista
(CD) e Auxiliar de Saude Bucal (ASB); modalidade
I, composta por CD, ASB e Técnico de Saude
Bucal (TSB)S. Nesse contexto, os profissionais da
eSB nao foram incluidos na equipe do PSF de
uma Unidade de Saude da Familia (USF), mas
sim, inseridos como uma equipe paralela a eSF,
fato problematico que deixa brecha para os
gestores locais optarem pela ndo implantacdo do
servigoG.

Por muitos anos, as politicas publicas de
salde ndo contemplaram a saude bucal, de

modo que o acesso dos brasileiros a essa era
limitado, sendo a extragdo dentaria o principal
tratamento ofertado. Em 2003, o Ministério da
Saude (MS) realizou o levantamento nacional de
salde bucal, no qual os resultados mostraram
altos indices de perdas dentarias. A PNSB foi
elaborada em 2004 com o intuito de mudar esse
quadro. O principal objetivo da referida politica é
a reorganizagdo da pratica e a qualificacdo das
acOes e servigos oferecidos, reunindo uma série
de acBes em saude bucal voltadas para os
cidaddos de todas as idades, com ampliagdo do
acesso ao tratamento odontoldgico gratuito por
meio do SUS’.

Para ampliagdo do acesso aos servigos
de saude bucal, de maneira a superar o modelo
biomédico, propGem-se duas formas de insergdo
transversal da salde bucal nos diferentes
programas integrais de saude: 1) por linhas de
cuidado; e 2) por condigdo de vida. A primeira
prevé o reconhecimento de especificidades
proprias da idade, podendo ser trabalhada como
salde da crianga, saude do adolescente, saude
do adulto e saude do idoso. J& a proposta de
ateng¢do por condicdo de vida compreende a
saude da mulher, saide do trabalhador, de
pessoas com necessidades especiais (PNE),
hipertensos, diabéticos, dentre outras®.

Em 2010, o MS realizou mais um
levantamento nacional de saude bucal, intitulado
SB Brasil 2010, seus resultados serviram tanto
para avaliar o impacto do programa Brasil
Sorridente, quanto para identificar problemas e
reorientar as estratégias de prevengio e
assisténcia, cujos relatérios mostraram que
houve queda significante no indice de dentes
cariados, perdidos e obturados (CPO-D) médio da
faixa etdria de adultos entre 35 a 44 anos, saindo
de 20,1 no SB Brasil 2003 para 16,75 em 2010, na
faixa etdria de idosos de 65 a 74 o CPO-D médio
foi 27,53 apresentando queda discreta de 2003
para 2010, revelando que a prevaléncia da
extracdo dental ainda seguiu alta®"°.

Em vista disso, para o planejamento,
monitoramento e avaliagdo das condi¢ées de
salde da comunidade, os sistemas de informacao
em salde sdo grandes aliados. Nesse sentido, a
Portaria n? 1.412, de 10 de julho de 2013
instituiu o Sistema de Informagdo em Saude para
a Atengdo Basica (SISAB), que se tornou
referéncia como sistema de informacdo da AB
para fins de financiamento e para adesdo aos
programas e estratégias da PNAB. Além do SISAB,
tem-se os sistemas e-SUS AB, composto por dois
softwares que instrumentalizam a coleta dos
dados que sdo inseridos no SISAB, sdo eles:
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Coleta de Dados Simplificado (CDS) e o
Prontudrio Eletrénico do Cidadao (PEC)“.

No final do ano de 2016, o MS
determinou que os municipios brasileiros
deveriam adotar o PEC nos servigos da AB. O PEC
armazena as informagdes clinicas e
administrativas dos usuarios, no contexto das
USF, tendo como principal objetivo informatizar
o fluxo de atendimento do cidaddo realizado
pelos profissionais de saude™. Nesse sentido,
fontes de dados secundarios provenientes de
sistemas de informagdes em saude, abrangendo
informagdes epidemioldgicas, administrativas e
clinicas, vém sendo crescentemente empregadas
na pesquisa e na avaliagdo em saude no Brasil e
em outros paises. Levando-se este fato em
consideragdo, o PEC revela-se um potente
instrumento de vigilancia dos servicos de saude
bucal®.

Com isso, o presente trabalho tem o
objetivo de analisar os servigos em saude bucal
em duas USF do municipio de Santo Estévdo-BA,
as quais sao sedes da Residéncia
Multiprofissional de Saude da Familia (RMSF) da
Universidade Estadual de Feira de Santana
(UEFS), por meio dos dados coletados dos
relatérios de  atendimento  odontolégico
individual do PEC.

Metodologia

Este trabalho trata-se de uma pesquisa
guantitativa descritiva de corte transversal, que
utiliza como fonte os dados secunddrios dos
relatérios de atendimento  odontolégico
individual do PEC das USF referéncia da RMSF da
UEFS no municipio de Santo Estévdo-BA.

A cidade de Santo Estévao, localizada no
estado da Bahia, tem uma populagdo de 53.269
habitantes, segundo estimativa para o ano de
2020 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), implantou o PEC em margo de
2020". A organizacdo da AB nessa localidade
possui: 14 USF com eSF e eSB modalidade I, 01
Unidade Basica de Saude (UBS) com o Programa
de Agentes Comunitdrios de Saude (PACS) rural e
urbano e 01 Equipe Multiprofissional. O
municipio é campo de atuagdo da RMSF da UEFS,
os residentes atuam na USF Clévis Pires
Magalhdes, na USF Tobias Alves dos Santos e na
Equipe Multiprofissional, = composta por
farmacéutico, profissional de educacdo fisica,
psicélogo, fisioterapeuta, assistente social e
nutricionista™.

O PEC esta em funcionamento na USF
Clévis Pires desde a implantagdo no municipio,
margo de 2020, porque essa USF foi eleita como

unidade piloto, ja nas demais, incluindo a USF
Tobias Alves, o PEC passou a ser utilizado em
setembro de 2020. A USF 1 possui 5.479 usuarios
cadastrados e a USF 2 apresenta 4.993 cadastros.
A escolha dessas USF como local de coleta de
dados para este estudo foi intencional, levando
em  consideragdo a  aproximagdo  das
pesquisadoras  nesses  espagos, enquanto
residentes e tutoras da RMSF da UEFS. Os dados
foram coletados dos registros realizados entre
setembro 2020 e agosto de 2021, totalizando
1.367 amostras. Foi feita anadlise quantitativa
descritiva dos principais agravos em saude bucal,
diagnosticados de acordo com a Classificagdo
Internacional de Doengas (CID-10) e dos
procedimentos odontoldgicos realizados pelas
eSB das USF em estudo.

As vantagens de estudos quantitativos,
descritivos e de corte transversal como esse,
estdo na facilidade e no baixo custo para
realizacdo, além de serem geradores de
hipéteses de associagdo e suas desvantagens
perpassam pela impossibilidade de testar
hipdteses, pois as varidveis sdo medidas
simultaneamente’®. Todos os dados dos
atendimentos odontolégicos realizados no
periodo do estudo foram coletados através de 48
relatérios de  atendimento  odontoldgico
individual do PEC, versdo 4.1.8. O instrumento de
coleta foi a planilha do Excel, versdo 2019, cujas
informacgGes dos relatérios foram acessadas no
PEC a partir do perfil do gestor local.

Os critérios de inclusdo foram a
utilizacdo de dados provenientes apenas de
registros de wusudrios cadastrados na drea
abrangéncia das USF em estudo e que foram
atendidos pelas eSB dessas unidades. Os critérios
de ndo inclusdo foram dados provenientes de
registros de usudrios que ndo estdo cadastrados
na area adscrita e/ou que ndo foram atendidos
pelas eSB das USF em questao.

As varidveis utilizadas neste estudo
foram os  procedimentos  odontoldgicos
realizados por sexo, por linha de cuidado (faixa
etdria e gestantes), por turno de atendimento
(manh3 e tarde), por condi¢do de vida (pessoas
com necessidades especiais) e por tipo de
atendimento (consulta agendada, escuta inicial /
orientagdo, consulta no dia e atendimento de
urgéncia). O método de andlise de dados foi a
avaliagdo descritiva e diagndstica, na qual as
informagbGes coletadas dos relatdorios de
atendimento  odontolégico em  numeros
absolutos foram transformadas em
porcentagem, para que na fase diagndstica fosse
possivel compreender causas e eventos, que
permitissem tragar hipdteses de associagdo e
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descrever quantitativamente o servigo de saude
bucal das comunidades pesquisadas.

O sigilo das informagdes dos usuarios e
a identidade desses foram completamente
preservados de maneira que os relatérios
utilizados  apresentam  dados compilados
mensalmente sem a identifica¢do individual dos
usuarios. Por conseguinte, essa pesquisa esta
isenta da obrigatoriedade de aprovagdo pelo
Comité de Etica. Como trata-se de informacdes
secundarias que ndo sdo de dominio publico e
dizem respeito aos usuarios do SUS cadastrados
no municipio de Santo Estévao-BA, para a coleta
dos dados foi cedida as pesquisadoras uma
anuéncia pela secretaria de saude local, com a
condicdo de que as informagdes coletadas seriam
utilizadas exclusivamente para a execug¢do dessa
pesquisa.

Resultados

Ao analisar os dados coletados, foi
identificado nas duas USF que o numero de
atendimentos odontoldgicos a pessoas do sexo
feminino foi maior do que o das pessoas do sexo
masculino, na USF 1 do total de 726
atendimentos registrou-se 520 de mulheres e
206 de homens, sendo respetivamente 71,6% das
consultas a usuarias e 28,4% a usuarios. Na USF 2
do total de 641 atendimentos, 447 foram de
mulheres e 194 de homens, sendo
respectivamente 69,7% das consultas a usudrias
e 30,3% a usuarios (Tabela 1).

Os dados referentes a idade das
pessoas atendidas tiveram os nimeros mais altos
expressos na faixa etdria de adultos (20 a 59
anos) em ambas USF, assim, na USF 1 foi
registrado 429 (59,1%) e na USF 2 397 (61,9%)
dos atendimentos. A organiza¢do dos dados foi
feita de acordo com as idades que estdo
colocadas no relatério de atendimento
odontoldgico individual do PEC, que utiliza como
parametro as linhas de cuidado apresentadas no
caderno 17, que dispGe sobre a saude bucal no
ambito da AB®. Com relagdo aos registros de
atendimentos por turno, houve uma divergéncia
entre as USF, de modo que a USF 1 registrou
mais atendimentos no periodo da tarde 374
(51,5%), ja a USF 2 registrou mais atendimentos
no turno da manha 470 (73,3%) (Tabela 1).

No tocante ao tipo de atendimento, o
maior percentual identificado na USF 1 foi o de
consulta agendada, com 72,2% dos
atendimentos. Na USF 2 foi a consulta no dia a
responsavel pelo maior registro, com 63,5% dos
atendimentos, sendo que essa ndo registrou
nenhum atendimento de escuta

inicial/orientagdo no periodo estudado. Com
relacdo ao atendimento de urgéncia, a USF 1
apresentou 4,3% e a USF 2 3,6% das consultas.
Em se tratando dos atendimentos odontoldgicos
a linha de cuidado gestantes e a condigdo de vida
pessoas com necessidades especiais, foram
encontrados os respectivos dados: 7,7% e 1,8%
na USF1e 15% e 0,2% na USF 2 (Tabela 1).
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Tabela 1 — Quantitativo de usudrios atendidos no servigo de saude bucal de duas USF de um municipio

baiano, Brasil, 2021.

VARIAVEL USF 1 USF 2

SEXO N % N %

Feminino 520 71,6 447 69,7
Masculino 206 28,4 194 30,3
Total 726 641 1.367
IDADE

0 a 24 meses 00 0,0 02 0,3
02 a 09 anos 105 14,5 57 8,9
10 a 19 anos 114 15,7 118 18,4
20a 59 anos 429 59,1 397 61,9
60 anos acima 78 10,7 67 10,5
TURNO DE ATENDIMENTO

Manh3a 352 48,5 470 73,3
Tarde 374 51,5 171 26,7
TIPO DE ATENDIMENTO

Consulta agendada 524 72,2 211 32,9
Escuta inicial / Orientacdo 14 1,9 00 0,0
Consulta no dia 157 21,6 407 63,5
Atendimento de urgéncia 31 4,3 23 3,6
LINHA DE CUIDADO

Gestante 56 7,7 96 15,0
PNE 13 1,8 01 0,2

Fonte: Relatério PEC e-SUS AB.
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No que se refere aos principais agravos
em saude bucal, diagnosticados de acordo com a
CID-10, do total de registros de carie e doenca
periodontal dentro do periodo pesquisado, na
USF 1, 71,6% dos diagndsticos foram de cdrie
dentaria (CID-10: K02) e 28,4% foram de doengas
periodontais (CID-10: KO5) (Grafico 1). Ao partir
para os dados registrados sobre os principais
procedimentos odontoldgicos realizados na USF
1, destacam-se a raspagem e alisamento (33,5%),
orientacgdo de  higiene bucal (23,2%) e
restauragbes (17,4%). Os percentuais de
exodontias realizadas nessa USF foram 3,4% de

extragcbes de dentes permanentes e 2,9% de
extracGes de dentes deciduos (Grafico 2).

Grafico 1 - Percentual dos principais agravos em saude bucal, diagnosticados
de acordo com a CID-10 na USF 1 pertencente a um municipio baiano, Brasil,
2021.

B KO2 - Cérie dentaria M KOS - Doengas periodontais

Fonte: Relatério PEC e-SUS AB.

Grafico 2 - Percentual dos principais procedimentos odontolégicos realizados na USF 1
pertencente a um municipio baiano, Brasil, 2021.

Trat. Restaurador atraumatico (ART) . 1,4%

Exodontia de dente permanente

3,4%

Exodontia de dente deciduo - 2,9%

Restauracoes | 17.4%

Selamento provisorio de cavidade dentaria | [ 3,5%

Aplicacdo topica de flor _ 6,5%
Profilaxia / Remoc3o de biofilme _ 8,2%
raspagem e alisamento | NN :: s
Orientacdo de higiene bucal _ 23,2%

0,0

Fonte: Relatério PEC e-SUS AB.
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Ao analisar os dados encontrados na
USF 2 no tocante aos principais agravos em
salde bucal, diagnosticados de acordo com a
CID-10, do total registros de carie e doenca
periodontal dentro do periodo pesquisado,
percebe-se que o padrdo se repete, sendo
apresentado o percentual de 83,9% para carie
dentaria (CID-10: K02) e 16,1% para doengas
periodontais (CID-10: KO5) (Grafico 3). Partindo-

se para os dados registrados sobre os principais
procedimentos odontoldgicos realizados na USF
2, os procedimentos mais realizados sdo os
mesmos encontrado na USF 1, sendo raspagem e
alisamento (55,1%), orientagdo de higiene bucal
(17,6%) e restauragdes (11,8%). Os percentuais
de exodontias realizadas na USF 2, foram 3,3% de
extracbes de dentes permanentes e 2,0% de
extracGes de dentes deciduos (Grafico 4).

Grafico 3 - Percentual dos principais agravos em saude bucal, diagnosticados de
acordo com a CID-10 na USF 2 pertencente a um municipio baiano, Brasil 2021.

W K02 - Carie dentéria

Fonte: Relatério PEC e-SUS AB.

KOS - Doengas periodontais

Grafico 4 - Percentual dos principais procedimentos odontoldgicos realizados na USF 2 pertencente a um
municipio baiano, Brasil, 2021.

Trat. Restaurador atraumatico (ART) | 0,1%
Exodontia de dente permanente 3,3%
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Raspagem e alisamento [, <5, 1%
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Fonte: Relatério PEC e-SUS AB.
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Discussao

Os resultados encontrados mostram ser
o numero de mulheres atendidas maior que o de
homens nas duas USF estudadas, tais dados
convergem com os achados dos trabalhos de
Pinto et al'’ e Barbosa et alls, 0s quais
apresentaram 53,3% e 76,4%, respectivamente,
de frequéncia do publico feminino. Tal padrdo de
procura é explicado no trabalho de Teixeira &
Cruzlg, sendo os principais fatores a maior
disponibilidade das mulheres em acessar os
servicos de salde em horario de funcionamento
das USF, de forma que estatisticamente possuem
nivel de ocupagdo mais baixo do que os homens,
e as questdes subjetivas como a cultura machista
que transforma socialmente o homem em uma
figura forte, de modo que acessar um servico de
salde pode representar um sinal de fraqueza.

Com relagdo ao quantitativo de pessoas
atendidas por idade, as duas USF analisadas
apresentaram maioria no grupo etdrio de
adultos, semelhante a média da faixa etaria (52,9
anos) encontrada nos resultados do estudo de
Pinto et al'’. Esse fato pode ser justificado pela
tendéncia cumulativa das doencgas bucais,
principalmente da cérie dentaria, que apresentou
uma varia¢dao do CPO-D médio no SB Brasil 2010
de 4,27 da faixa etdria de adolescentes para
16,75 no grupo etario de adultos, apontando
para uma possivel permanéncia da gravidade da
carie na populacdo adulta™.

No tocante aos resultados de
atendimentos por turno, obtidos pelo presente
estudo, houve divergéncia entre as USF, tendo a
USF 1 apresentado maioria dos atendimentos no
turno da tarde (51,5%) e a USF 2 no turno da
manha (73,3%). O trabalho de Bicalho®, relatou
achados parecidos com os resultados
apresentados pela USF 2, maior parte das
consultas no turno da manha, sendo relatado no
estudo referenciado que ha uma evasdo das
consultas agendadas no turno da tarde,
discordando, assim, dos dados encontrados na
USF 1 do presente trabalho. Dessa forma, outros
estudos, de preferéncia qualitativos, seriam
necessarios para entender melhor esse padrdo
de frequéncia dos usuarios da USF 1.

Com relagdo ao quantitativo por tipo de
atendimento encontrado no presente estudo, o
maior percentual registrado na USF 1 foi o da
consulta agendada (72,2%) e na USF 2 da
consulta no dia (63,5%), ainda na USF 2 ndo foi
contabilizado nenhum atendimento de escuta
inicial/orientacdo, esse achado assemelha-se
com os resultados identificados em duas das USF
do estudo de Silva™', que também apresentaram

percentuais zerados para o atendimento de
escuta inicial/orienta¢do. Segundo Mendes”?,
para se alcangar o modelo de saude adequado as
condigGes crOnicas, € necessario buscar o
equilibrio entre a aten¢gdo a demanda
espontdnea (consulta no dia e atendimento de
urgéncia) e a atengdo programada (consulta
agendada e/ou continuada). Nota-se que as USF
em estudo possuem desequilibrio na frequéncia
dos tipos de atendimento realizados, que pode
ser reflexo da hegemonia do sistema de saude
segmentado, prejudicando o acompanhamento
continuado das familias.

Nos achados referentes ao atendimento
de urgéncia a USF 1 apresentou 4,3% e a USF 2
3,6% das consultas, esse dado pode representar
uma caracteristica positiva do servigo, apontando
para poucos casos de eventos agudos nos
territérios adscritos as USF estudadas. Mendes*
afirma que a atengdo programada gera baixa
frequéncia de agudizagao de agravos cronicos, o
que colabora para diminui¢do da incidéncia de
casos de urgéncia, por outro lado esse achado
pode representar uma limitacdo de acesso aos
atendimentos de urgéncia nas agendas das eSB.
O manual instrutivo do Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade (PMAQ) que tem como
um dos indicadores de qualidade do servico o
quantitativo dos tipos de consultas que sdo
realizadas pelas equipes, coloca que o modelo de
atencdo a saude ideal deve preconizar o
atendimento a todos os tipos de demanda®.

A respeito do atendimento a linha de
cuidado: gestante, e a condicao de vida: pessoas
com necessidades especiais, as duas USF
estudadas apresentaram percentuais baixos.
Para variavel gestante a USF 1 registrou 7,7% e a
USF 2 15%, tais resultados convergem com os
dados levantados pelo trabalho de Oliveira®
antes da intervencdao realizada pelo autor.
Algumas situagdes ou condigbes sdao apontadas
como formadora de barreiras para a atencdo
odontolégica a gestante, a exemplo do
paradigma de que gravidas ndo devem ir a
consulta odontoldgica para evitar prejuizos ao
feto™.

Nos resultados da varidvel PNE obteve-
se na USF 1 1,8% e na USF 2 0,2%, esse achado
assemelha-se com os dados encontrados no
trabalho de Azevedo et al°. Tais autores afirmam
que essa populagdo tem dificuldades em
conseguir atendimento no servico publico de
saude e Macédo et al’’ acrescentam gue quando
a busca é pelos servicos de saude bucal, a
dificuldade é ainda maior. Lopes28 descreve em
seu trabalho as possiveis causas dessa
problematica, como a falta de preparo dos
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profissionais para atender esse publico, a
negligéncia dos servigos publicos de saude bucal
prestados a PNE e descrédito e/ou
desinformagdo da importancia da saude bucal
pelos pais e/ou responsaveis.

Analisando os dados encontrados sobre
0s principais agravos em saude bucal,
diagnosticados de acordo com a CID-10, a carie
dentdria predominou entre os diagndsticos nas
duas USF estudadas (USF 1 71,6% e USF 2 83,9%).
Segundo os resultados do SB Brasil 2010, o pais
saiu de uma condicdo de média prevaléncia de
carie em 2003 para uma condigdo de baixa
prevaléncia em 2010, mesmo com a regressao da
doenga a nivel nacional, os percentuais nas
unidades estudadas continuam altos. Dessa
forma, serd preciso estabelecer politicas publicas
em saude bucal para garantir e ampliar o acesso
a servigos resolutivos, bem como desenvolver
acdes de promogdo e prevengdo com o objetivo
de disseminar informagdo a comunidade sobre
autocuidado e orienta-la sobre a procura pelo
servico com regularidadelo.

Observando-se os procedimentos mais
realizados nas USF 1 e 2, percebe-se que em
ambas a raspagem e alisamento foi o mais
executado (USF 1 33,5% e USF 2 55,1%), apesar
do diagndstico mais prevalente ter sido a carie
dentdria. Dessa forma, possivelmente houve
subnotificacdo do diagndstico relacionado a
doenca periodontal em casos que o usudrio
também apresentava cérie dental e/ou baixo
registro dos procedimentos restauradores
realizados. Nesse sentido, a capacitagdo dos
profissionais é imprescindivel para a qualidade
do registro, uma vez que os sistemas de
informagdo em saude constituem-se em
ferramentas chaves para tracar planejamentos e
analises com base na realidade do servigo, além
de realizacdo da vigilancia em saude™.

Outro achado que chama atencgdo é o
baixo percentual de extragGes dentdrias nas duas
USF, dentes deciduos: USF 1 2,9% e USF 2 2,0%,
dentes permanentes: USF 1 3,4% e USF 2 3,3%,
mesmo com alto registro de carie dentaria,
sugerindo-se que o servico pode estar intervindo
na doenga antes da irreversibilidade ou se deve
ao fato de o municipio contar com o servico de
média complexidade através do Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEO) tipo I, que
dentre outras especialidades oferece a
endodontia. Para melhor convergéncia dos dados
com essa Ultima hipdtese, seria necessario incluir
os dados relacionados a referéncias e
contrarreferéncias USF — CEO. O trabalho de
Souza et al”’, inferiu que municipios com CEO
apresentam nas USF percentuais baixos de

extragbes dentdrias, muito semelhante com os
achados das USF do presente estudo.

Consideragdes finais

O presente estudo apresentou dados de
um servico de saude bucal que utiliza pouco as
praticas mutiladoras, langando mdo de
procedimentos que visam a manuten¢do do
dente e que a presenca da rede de saude bucal
com o CEO no municipio pode ter grande
influéncia nos percentuais positivos relacionados
a exodontias. Porém, essas USF ainda possuem
em seus territérios uma populagdo com altos
indices de carie dentdria e com isso necessita-se
do emprego mais efetivo de agBes que visem
promocgao e prevengdo em saude bucal.

E importante ressaltar que a analise
realizada nesse estudo ocorreu em periodo
pandémico, pds retorno dos atendimentos
odontolégicos, o que pode justificar o alto
numero de carie dentaria relacionando-o com a
demanda reprimida por conta da suspensao dos
atendimentos n3do urgentes e com a
impossibilidade de realizacdo de atividades
coletivas de prevencdo. Através dos dados
também é possivel inferir que as eSB das USF
estudadas ainda ndo conseguem prestar
cobertura satisfatoria da atengao em saude bucal
a linha de cuidado gestantes e a condi¢do de vida
PNE.

Ao confrontar os dados de diagndsticos
e procedimentos realizados, percebe-se que
pode haver uma fragilidade na alimentacdo
correta do PEC, por subnotificagio de
diagndsticos relacionados a doencga periodontal
e/ou de procedimentos restauradores
executados. Os resultados do presente trabalho
fornecem informacGes que podem nortear as
acbes de saude bucal nessas unidades e no
municipio estudado e com isso subsidiar o
planejamento da assisténcia odontoldgica a essas
comunidades de forma integral, resolutiva e
continua.
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