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1. INTRODUCAO

A Politica Nacional de Saude Bucal proposta pelo Ministério da Saude, bem

como, as Diretrizes Municipais de Saude Bucal do Municipio de Pelotas preconizam
gue os atendimentos sejam preferencialmente realizados de forma preventiva, bem
como, que 0s usuarios dos servicos odontolégicos realizem seus tratamentos de
forma integral, terminando por completo o atendimento até receber alta e nao
apenas resolvam problemas pontuais (PELOTAS, 2013).
Atualmente um Cirurgido Dentista (CD), pertencente a uma Equipe de Saude Bucal
(ESB), lotado em uma UBS, é responsavel pela assisténcia de 3 a 4 mil pessoas
da sua area de abrangéncia, além de ter como atribuicéo a realizacdo de promoc¢éao
e prevencdo de saude que pode ser realizada de forma individual e coletiva
(BRASIL, 2004). Para estimar a cobertura dos servicos de salde sao utilizados
indicadores de saude, a partir dos quais podemos obter informacdes sobre a
capacidade de atendimento de determinada unidade. Dentre os indicadores, 0 24 -
Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica, estima o acesso da
populacdo aos servicos odontoldgicos para assisténcia individual, que tem o
objetivo de elaboracdo e execucdo de um plano preventivo-terapéutico
estabelecido a partir de um exame clinico odontologico (BRASIL, 2008). Ao realizar
a primeira consulta odontolégica a equipe intenciona dar seguimento ao plano
preventivo-terapéutico para atender todas as necessidades detectadas. Ou seja,
nao se refere a atendimentos eventuais como os de urgéncia/emergéncia que nao
tem seguimento previsto. Entretanto, atualmente ndo existe um percentual de
tratamentos completos que pode ser considerado bom, sabe-se a partir do
indicador 24 guantos novos pacientes estdo entrando para receber atendimento,
mas ndo quantos séo concluidos e qual o tempo para essa conclusdo. Diante desta
observacdo o objetivo do trabalho foi caracterizar os planos de tratamento
odontolégicos elaborados nas primeiras consultas programaticas nas Unidades
Basicas de Saude da cidade de Pelotas, identificando as caracteristicas
demogréficas (sexo e idade) dos usuarios, bem como, a quantidade média de
consultas e de procedimentos odontolégicos necessérios para término do
tratamento.
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2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo piloto, onde foi distribuido uma ficha de coleta de
dados a 3 CD atuantes em unidades béasicas de saude na cidade de Pelotas. Junto
a ficha foi entregue uma lista de instrugdes e consideragdes para o preenchimento
da mesma. O objetivo foi identificar problemas no preenchimento das fichas e
realizar os ajustes necessarios. Para realizacdo do estudo foi enviado uma
solicitacdo ao comité de ética da Universidade Federal de Pelotas, bem como, uma
autorizacdo a Secretaria Municipal de Saude de Pelotas. O parecer foi autorizado
sob n° 2.459.174. Foi realizada uma andlise de dados secundarios, obtidos através
dos prontuarios dos pacientes que realizaram a Primeira Consulta Odontoldégica
Programatica nas Unidades Basicas de Saude participantes do estagio Extramuros
da FO-UFPel durante o periodo de 6 meses (nov/2017 a abril/2018) (um semestre
letivo). Apds essa analise foi realizado a extracdo de dados dos prontuarios. Para
isso foi utilizado uma tabela, pré confeccionada e testada no estudo piloto, com
orientacdes para a coleta das variaveis necessarias para o estudo. As variaveis
coletadas no instrumento foram caracteristicas demograficas do individuo,
incluindo idade (que foi estratificada nas seguintes categorias: de 0a 5, de 6a 12,
de 13 a 19, de 20 a 40, de 41 a 64 e 65 ou mais anos de idade) e sexo,
caracteristicas relacionadas ao tratamento do paciente como: nimero total de
consultas necessarias para a conclusdao do tratamento do paciente (a partir do
plano de tratamento pré-definido no prontuario), nUmero total de procedimentos
clinicos necessarios para conclusdo do tratamento (a partir do plano de tratamento
pré-definido no prontuario) e a necessidade de encaminhamento para realizacao
de procedimentos de média complexidade.

Os dados da tabela de coleta foram transferidos para uma planilha do programa
Microsoft Excel® 2016 e a andlise estatistica descritiva dos dados foi realizada
utilizando o programa Stata v.14 (StataCorp., CollegeStation, TX, 2005)

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Este trabalho analisou um total de 406 individuos que procuraram atendimento em
12 Unidades Basicas de Saude que estavam participando da pesquisa. O maior
percentual de procura foi de individuos do sexo masculino (62,72%) de idade entre
20 e 40 anos (30,87). Essa procura maior pelo sexo masculino diverge da grande
maioria da literatura sobre a utilizacdo dos servicos de saude (HEFT et al., 2003;
LAWRENCE et al., 2008; MATOS et al., 2004). Nesse estudo nds ndo tivemos a
participacdo de todas as 20 Unidades Basicas de Saude pois 6 UBS nao
entregaram as planilhas devidamente preenchidas e ndo foram incluidas no
trabalho apresentado. Essa perda de informacdo pode ter causado um viés na
amostra e essa maior procura pelo sexo masculino serum equivoco; por outro lado,
o fato de as consultas serem agendadas com horario marcado pode ter facilitado a
utilizacdo do servico por homens ja que as consultas se dao em horario comercial.
Mais de 50% dos usuarios que buscaram o atendimento tinham entre 20 e 64 anos
de idade, e nessas faixas etarias encontramos meédias maiores de procedimentos
estimados para término do tratamento quando comparados as faixas etarias de
menor idade.

Com o aumento da idade € de se esperar que os problemas de saude bucal se
apresentem em maior quantidade, caracteristica também identificada neste
trabalho, uma vez que a média de procedimentos necessarios para conclusdo do



43 SEMANA XXVII CONGRESSO DE
L)
i\k ey COCI INICIACAQ CIENTIFICA

tratamento aumenta conforme o aumento da faixa etaria. Outro fato que nos chama
atencdo é que apenas 10% da amostra correspondeu a criangas de até 5 anos de
idade. A baixa procura por atendimento odontologico de criancas dessa faixa etaria
€ bem conhecida pela literatura existente, principalmente para utilizacdo de
servicos odontolégicos de forma preventiva. Camargo et al, em 2012 observaram
que o componente cariado do indice ceo-d (indice que soma dentes cariados,
perdidos e obturados) correspondeu a 94% do indice, fator que identifica que néo
se realiza tratamento em dentes deciduos na cidade. A média de consultas
estimadas e procedimentos estimados, para esses pacientes novos que
procuraram o servico publico odontologico foi de 2,8 e 4,0, respectivamente. Tal
observacgéao retrata que muitas vezes em uma consulta pode se realizar mais de um
procedimento. A faixa de idade que mais necessitou tanto de consultas quanto de
procedimentos foi a de 65 anos ou mais. Quando estratificado por faixa etaria, o
nimero de consultas odontolégicas estimadas variou de 1,4 para criancas até 5
anos a 3,7 entre os idosos. Ja entre o nimero de procedimentos estimados para
conclusdo do tratamento a média das mesmas categorias variou de 1,8 a 5,3.
Aproximadamente 30% dos pacientes necessitavam de encaminhamento para
servicos de média complexidade ou de proteses dentarias. Se levarmos em
consideragdo que um cirurgido dentista do municipio, conforme as Diretrizes de
Saude Bucal (PELOTAS, 2013), realiza quatro consultas por periodo de trabalho
com fins de tratamento e em média a maioria da populacdo que procura esse tipo
de atendimento necessitava de quatro consultas para término do tratamento, o
cirurgido dentista conseguiria em um més dar alta para 20 pacientes. Se o dentista
trabalhasse dois periodos, esse nimero passaria para 40. Em um ano, retirando
um més de férias, esse numero seria de 220 ou 440 tratamentos concluidos
dependendo da carga horaria do CD.

Visto que um dentista que faz parte da ESB deveria se responsabilizar pela
assisténcia de 3 a 4 mil pessoas, a capacidade de cobertura da totalidade desta
populacdo € inviavel, pois mesmo para um CD que tenha uma carga horaria de oito
horas, iria cobrir apenas 10% da populagdo em um ano.

4. CONCLUSOES

Deve-se investir em promocdo de saude e prevencdo de doencas pois a
capacidade instalada de assisténcia do servico publico odontolégico sera sempre
insuficiente em relacdo a demanda da populacdo. Além disso € necessario
desenvolver estratégias para identificar a populacdo mais vulneravel e com maior
necessidade, com objetivo de se oferecer um servico de saude bucal com um
acesso mais equanime. Oferecer primeiro a quem mais precisa, diminuindo assim
as desigualdades.
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