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RESUMO

Este estudo tem como objetivo principal tracar o perfil dos procedimentos odontoldgicos
realizados pela equipe de saude bucal do municipio de Umbauba, a fim de propor
estratégias para qualificar o atendimento odontolégico nesta unidade. Os dados foram
coletados num periodo de janeiro a dezembro de 2009, em funcédo da livre demanda pelo
atendimento e atividades coletivas chegando ao valor de 1.325 procedimentos. O
instrumento utilizado para realizar este estudo foi 0 mapa de registros imediatos de
consultas/procedimentos que aborda sexo, idade e procedimento realizado. A partir dos
resultados, pode-se concluir que a maioria era do sexo feminino (60%). Os procedimentos
coletivos (47%) obtiveram o maior percentual, quando comparado com 0s procedimentos
cirurgicos (36%), consultas odontologicas (9%) e procedimentos restauradores (8%). Quanto
a demanda do atendimento ambulatorial em saude bucal foram registrados: procedimentos
cirrgicos (69%), consulta odontoldgica (16%) e procedimento restaurador (15%). Assim,
pode-se apontar a necessidade de conscientizar 0os gestores quanto a importancia da
implantacdo de novas equipes de saude bucal, ampliando a oferta de servicos em
odontologia, enfatizando os beneficios para a melhoria das acdes em saude do seu

municipio.

PALAVRAS-CHAVE: indices em Saude Bucal, Estratégia Saide da

Familia e Sistema Unico de Saude.
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ABSTRACT

This study aims to draw a profile of dental procedures performed by oral health
teams from the municipality of umbauba in order to propose strategies to qualify for
dental care in this unit. Data were collected over a period from January to December
2009, according to the demand for treatment and collective activities reaching the
value of 1,325 procedures. The instrument used to perform this study was to map the
immediate reports of consultations / procedures that addresses gender, age and
procedure performed. From the results, one can conclude that the majority were
female (60%), the collective procedures (47%) had the highest percentage when
compared with the surgical procedures (36%), dental visits (9%) and restorative
procedures (8%). As the demand of outpatient oral health was: surgical procedures
(69%), dental appointment (16%) and restorative procedure (15%). Thus, one can
point to the need to educate managers about the importance of deploying new oral
health services, expanding the supply of services in dentistry, emphasizing the

benefits to improving the health actions of their municipality.

KEY-WORDS: indicators in oral health; family health strategy; national health care syste
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INTRODUCAO

A construcdo da politica de saude que resultou no delineamento do
Sistema Unico de Saude (SUS) buscava a superacgéo de problemas identificados na
estrutura e na organizacao das agdes e servicos de saude vigentes, até a década de
1980. (TANAKA; JUNIOR, 2010)

Em marc¢o de 1986 ocorreu o evento politico-sanitario mais importante da
segunda metade do século passado, a VIl Conferéncia Nacional de Saude, onde
foram lancadas as bases doutrinarias de um novo sistema publico de saude. Essa
conferéncia teve desdobramentos imediatos num conjunto de trabalhos técnicos
desenvolvidos pela Comissao Nacional de Reforma Sanitaria que serviram de base
a elaboracédo da Secédo da Saude da Constituicdo Federal de 1988. O relatorio final
da conferéncia colocou trés grandes referencias para a reforma sanitaria brasileira:
um conceito amplo de saude; a saude como direito da cidadania e dever do Estado;
e a instituicdo de um sistema Unico de saude, organizado pelos principios da
universalidade, da integralidade, da descentralizacdo e da participacdo da
comunidade.(CONASS,2006).

Estava criado, constitucionalmente, o Sistema Unico de Salde, que veio
a ser regulamentado pelas Leis 8.080, de 19 de setembro de 1990 e 8.142, de 28 de
dezembro de 1990 (MENDES, 1996).

Nesse contexto de mudancas oficializou-se, em 1994, o Programa de
Saude da Familia (PSF). As acdes do PSF foram, inicialmente, implantadas em
regides de escassa assisténcia a populacdo, com o0s objetivos de atender as
minorias sem acesso a servicos de saude e de responder a uma tendéncia mundial
de reducédo de custos, de desmedicalizagdo da medicina e humanizagdo dos
servicos (VASCONCELOS; 1998).



A inclusdo da Equipe de Saude Bucal (EBS) como parte do Programa de
Saude da Familia foi definida a partir da Portaria n° 1.444, de 28 de dezembro de
2000, do Ministério da Saude. Esta Portaria criou critérios e estabeleceu incentivos
financeiros especificos para a inclusdo de 1 ESB para cada 2 Equipes do PSF, com
vistas a reorganizacdo da atencao basica odontolégica no @mbito do municipio, tanto
em termos de promocdo de saude e prevencdo quanto na recuperacado e
manutencdo da saude bucal, buscando assim a melhoria do perfil odontolégico da

populacao e, por conseqiéncia, sua qualidade de vida (CARVALHO et al., 2004).

A importancia da publicacdo da Portaria 637 de 03 de junho de 2003
possibilita estabelecer que poderdo ser implantadas, nos municipios, quantas
Equipes de Saude Bucal forem necessarias, a critério do gestor municipal, desde
gue nao ultrapassem o0 numero existente de Equipes de Saude da Familia, e
considerem a légica de organizagédo da Atencado Basica (BRASIL, 2003).

E importante ressaltar que a equipara¢do do nimero de ESB ao de ESF
€ possivel, mas ndo obrigatéria. Esse aumento do numero de ESB no municipio
podera acontecer de forma gradual tendo como teto, entretanto, o nimero de ESF
efetivamente implantadas (DIAS et al., 2007).

Portanto, o desafio a implantacdo das equipes de saude bucal é
desenvolver mecanismos que estabelecam relagbes de humanizacéao, considerando
o ser humano em sua totalidade, segundo a realidade em que esta inserido. O
investimento em capacitacdo e qualificacdo técnica tem como meta o
desenvolvimento de promocéao, protecdo e recuperacdo da saude bucal, integrada

as necessidades e expectativas da comunidade ( SERGIPE, 2008).

As equipes de saude bucal devem ser preparadas para prestar
assisténcia individual e desenvolver acdes coletivas, sempre voltando sua atuacéo
para a promoc¢ao de saude, controle e tratamento das doencas bucais. Para isso é
necessario inicialmente que haja uma modificagdo no paradigma da pratica
odontolégica baseada no modelo cirlrgico-restaurador. E preciso, ent&o, que sejam

formados clinicos gerais com soélidos conhecimentos clinicos, mas também de saude



coletiva, para poder aliar a competéncia técnica ao comprometimento social (EMMI;
BARROSO, 2006).

Este estudo tem por objetivo analisar o perfil dos procedimentos
odontoldgicos realizados pela Equipe de Saude Bucal, através de coleta de dados
realizados pelos mapas de registros imediatos de consultas/procedimentos, durante

a vigéncia de 2009, no municipio de Umbauba/SE.



REVISAO DE LITERAUTRA

A construcdo social do novo sistema de salde exige mudancas na
concepcao do processo saude - doenca, bem como no paradigma e pratica
sanitarias (COSTA; CARBONE, 2009).

A “saude” pode ser definida como “auséncia de doenca” e a “doenca” ,
inversamente, conceituada como “falta ou perturbacdo da saude”. Embora sejam
concepcdes simplistas, elas sdo muito usadas. Na prética clinica, as pessoas séo
examinadas e rotuladas como sadias ou doentes, em funcdo de julgamentos
baseados em resultados de exames clinicos e laboratoriais que informam a
presenca ou auséncia de anormalidades. Em inquéritos de morbidade, um processo
semelhante de diagnostico pode ser empregado, utilizando-se o instrumental clinico
classico: historia, exame fisico e testes laboratoriais complementares (PEREIRA,
2008).

O Brasil é frequentemente referido como um pais detentor de altos
indices de prevaléncia de doencas bucais, em particular a carie dentaria e a doenca
periodontal. Esses indicadores sdo semelhantes aos da saude de forma geral. Trata-
se de um pais com um quadro de morbimortalidade tipico de paises com grandes
desigualdades sociais e, portanto, com alta concentragdo de renda, em conjunto
com uma atuacdo inexpressiva do Estado no combate a essas desigualdades
(RONCALLI, 1996 apud PORTO; MORRAYE; MESTRINER, 2010)

Os fatores de risco ambientais relacionados com as doencas bucais, ou
seja, 0 consumo exagerado de acucar e a higiene bucal deficiente, sdo quase todos
determinados por comportamentos, 0s quais, por sua vez sao determinados por
normas sociais. Uma estratégia populacional para prevenir enfermidades orais tem,
portanto, de objetivar a mudanca e a manutencdo de normas sociais relacionadas
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com o consumo de agucar e a higiene bucal. Além disso, a disponibilidade de fltor
tem de ser considerada, uma vez que esse elemento exerce um papel de protecao
contra a carie e pode ser facilmente colocado a disposicdo de todos ou da grande
maioria ( PINTO, 2008).

A saude bucal é, conforme a | Conferéncia Nacional de Saude Bucal em
1986, parte integrante e inseparavel da saude geral do individuo. A expressao
“saude bucal” assume, de modo geral, um significado equivalente a um conjunto de
condicoes, objetivas(biologicas) e subjetivas (psicoldgicas), que possibilita ao ser
humano exercer funcbes como mastigacéo, degluticdo e fonacao e, também, pela
dimensao estética inerente a regiao anatdbmica, exercitar a auto-estima e relacionar-
se socialmente sem inibicdo ou constrangimento. Essas condi¢cbes devem
corresponder a auséncia de doenca ativa em niveis tais que permitam ao individuo
exercer as mencionadas funcdes de modo que lhe parecam adequadas e Ihe
permitam sentir-se bem, contribuindo desta forma para sua saude geral (NARVAI;
ANTUNES, 2003)

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) vem estimulando a realizacao
de levantamentos epidemiolégicos em saude bucal para o conhecimento e tipologia
das doencas bucais, desde a década de 1960. Os levantamentos epidemiol6gicos
em saude bucal sdo fundamentais para o conhecimento das principais doencas
bucais, para monitorar tendéncias, avaliar programas de saude bucal, estimar as
necessidades de tratamento e fornecer subsidios ao planejamento dos servigcos de
saude (Levantamentos em Saude Bucal,1999).

De acordo com Silva et. al. (2011), a saude no pais, adquiriu visibilidade
com a Constituicdo Federal de 1988, a qual instituiu a saude como um direito de
todos e um dever do Estado, operada por meio do Sistema Unico de Satde — SUS.
O texto constitucional que formula o Sistema Unico de Saltde (SUS), sua

regulamentacdo, e outros textos normativos constituem as bases legais para a



consolidacdo das acbes de saude bucal no SUS, propondo seguir oS mesmos
principios que regem a dimensdo macro da saude, ou seja, um direito basico
acessivel a todos os cidaddos, pautado na universalidade, na equidade, na
integralidade, compondo um sistema descentralizado, hierarquizado em diferentes
niveis de complexidade, e que esteja regulado através do controle social (BRASIL,
2002 a).

Para Dias et al. (2007), a estratégia principal para a reorganizacdo dos
servicos em saude, no ambito da atencdo primaria e seguindo o0s principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude, foi implantado a partir de 1994, o Programa
Saude da Familia ou apenas PSF, como ficou largamente conhecido. A estratégia
eleita pelo Ministério da Saude para reorganizacdo da Atencédo basica no Pais. Por
meio dessa estratégia, a Atencdo a Saude é realizada por uma equipe composta por
profissionais de diferentes categorias (multidisciplinar) trabalhando de forma
articulada e interdisciplinar. Cada equipe € formada, minimamente, por um meédico,
um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e um numero variavel de Agentes
Comunitarios de Saude. Quando ampliada, a essa equipe sao incorporados
profissionais de odontologia: cirurgido dentista, auxiliar de consultorio dentario e/ou
técnico em higiene dental. Cabe ao gestor municipal incluir ou ndo outros
profissionais a essas equipes. Cada equipe se responsabiliza pela situagdo de
saude de determinada area, cuja a populacdo deve ter no maximo 4.000 pessoas
(BRASIL, 20009).

A emergéncia de programas de saude bucal nas unidades locais, como
agueles empreendidos por secretarias de saude municipais, assumem grande
importancia na medida em que procuram utilizar metodologias de educagdo como
parte do processo de capacitacdo da populacdo para melhorar sua saude bucal (
UNFER; SALIBA, 2000)



Além do atendimento ambulatorial, as equipes de saude bucal orientam-
se a integracdo da educacdo, promocdo e prevencado de saude. As evidéncias
mostram uma ampliacdo da cobertura populacional de saude bucal, destacando os
beneficios sociais da combinacdo entre ESB e ESF (FERNADES, 2005 apud
TEIXEIRA; FACCHINI; CASTILHO, 2011)

Como atribuicbes comuns para todos os profissionais da equipe,
constam, dentre outras, o estimulo e a execu¢cdo de medidas de promocéo da
saude, atividades educativas e preventivas em saude bucal; a execucdo de acdes
basicas de vigilancia epidemiolégica em sua area de abrangéncia; a sensibilizacao
das familias para a importancia da saude bucal na manutencdo da saude; a
programacao e a realizagao de visitas domiciliares de acordo com as necessidades
identificadas e o desenvolvimento de ac¢des intersetoriais para a promocéo da saude
bucal (DIAS e col., 2007).

Para Schraiber et al. (2006), as acbes de prevencdo e promocao estao
nessa vertente, mesmo quando realizadas em encontros individualizados entre
profissional e usuario. Através desse sistema, ha uma visdo integral da saude do
paciente, com carater preventivo, a fim de assegurar total assisténcia a saude de
todo cidadao brasileiro (SARDINHA et al., 2006)

A odontologia tem por objetivo a promocdo da Saude Bucal, tendo como
principios a prevencao e a preservacao do dente. Varios sdo os recursos disponiveis
que possibilitam a manutencéo ou recuperacao da saude dental, evitando sua perda
precoce, prevenindo um desajuste do sistema estomatognatico (ABDO et al., 2004
apud TRAVASSOS et al. 2009)

Para estabelecer-se politicas de prevencdo das doencas bucais €
fundamental o conhecimento da realidade local onde determinada populagédo esta
inserida (VOLKWEIS et al., 2001).



De acordo com a Portaria n°® 648/GM de 28 de margo de 2006 (BRASIL,
2006 a), as atribuicdes do Cirurgido-Dentista sao:

I- realizar diagnéstico com a finalidade de obter o perfil epidemiol6gico

para o planejamento e a programacao em saude bucal,

lI- realizar os procedimentos clinicos da Atencdo Basica em saude bucal,

incluindo atendimento das urgéncias e pequenas cirurgias ambulatoriais;

[ll- realizar a atencéo integral em saude bucal (promocéo e protecéo de
saude, prevencdo de agravos, diagnosticados, tratamento, reabilitacdo e
manutencdo da saude) individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a

grupos especificos, de acordo com planejamento local, com resolutividade;

IV- encaminhar e orientar usuarios, quando necessario, a outros niveis de
assisténcia, mantendo sua responsabilizacdo pelo acompanhamento do usuério e o

segmento do trabalho;

V- coordenar e participar de acbes coletivas voltadas a promocao da

saude e a prevencao de doencas bucais;

VI- acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal
com os demais membros da Equipe de Saude da Familia, buscando aproximar e
integrar aces de saude de forma multidisciplinar;

VII- contribuir e participar das atividades de Educagdo Permanente do
THD, ACD e ESF;

VIII- realizar supervisao técnica do THD e ACD; e
IX- participar do gerenciamento dos Iinsumos necessarios para 0

adequado funcionamento da USF.

Para auxiliar nesta funcédo, o uso de indicadores basicos € de extrema
ajuda, pois eles tém a funcéo de contribuir para a avaliacao do perfil de atendimento
dos servigcos odontoldgicos basicos no SUS, subsidiar a avaliagcdo, o planejamento e
a implementacéo de acdes de saude bucal na atencao basica; e também monitorar o



grau de assisténcia odontoldgica basica individual em diferentes niveis de avaliacdo
(BRASIL, 2006 b)

Dos sistemas de informacgéo de salde de abrangéncia nacional, apenas o
Sistema de Informacdo Ambulatorial do Sistema Unico de Saude (SIA-SUS) e o
Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) registram os procedimentos
realizados pelas e equipes de saude bucal, este ultimo ainda em processo de

implantac@o no que se refere a as a¢des odontolégicas (BRASIL,2002 a).

O SIA-SUS foi implantado em 1991, dentro de uma ldgica
predominantemente contabil de controle de gastos com a assisténcia ambulatorial. A
unidade de registro de informacdo € o procedimento ambulatorial realizado, de
acordo com os atos profissionais (consulta, aplicacdo topica de fldor, escariacéo,
restauracdo, exodontia etc.); portanto, ndo ha dados sobre o diagndstico, faixa etaria
da populacdo atendida ou motivo do atendimento. A utilizacdo do sistema de
informacdo ambulatorial (SIA-SUS) é proposta para a andlise quantitativa da
descentralizacdo das acdes de saude. Dessa forma, a consulta ao SIA-SUS permite
um acompanhamento da programacao da producdo ambulatorial odontolégica e a
construcdo de alguns indicadores gquantitativos das acdes desenvolvidas, orientando
a avaliacdo da organizacdo da saude bucal nos municipios (ZANETTI, 2000 apud
BARROS; CHAVES, 2003).

O principio da universalidade ressalta que a saude é um direito de todos
e, consequentemente qualquer pessoa independente de sexo, faixa etaria ou
nacionalidade possui o direito de usufruir dos servigos de saude (CARDOSO; ZUSE,
2009)

Neste sentido, estudar o perfil dos procedimentos realizados pela equipe
de saude bucal do municipio de Umbaldba/SE, sera importante no sentido de

entender a forma pela qual a odontologia se inseriu estruturalmente no processo de



producdo do modelo de atencdo a saude atual e permitira fazer um diagndéstico com
relacdo aos indicadores dos servi¢cos odontolégicos basicos.

Destaca-se assim a relevancia do tema a ser pesquisado, como uma
forma de identificar o0s principais problemas na area de saude, visando
conscientizar 0s municipios quanto a importancia da ampliacdo e qualificacdo da
atencdo basica a saude bucal, possibilitando o desenvolvimento de estratégias que
irdo nortear a promocao, prevencdo, tratamento, reabilitacdo, melhoria da
assisténcia e acesso aos servicos de saude bucal, integrada as necessidades e

expectativas da comunidade.
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MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo quantitativo, transversal e descritivo. A amostra foi
constituida por usuarios do SUS que utilizaram os servicos da equipe de saude
bucal, de janeiro a dezembro de 2009

A coleta foi realizada no Municipio de Umbauba/SE, na Clinica 24 horas
Dr. Ernesto Che Guevara de La Serna, através de uma analise dos dados referentes
aos mapas de producéo odontologicas realizadas pela equipe de saude bucal, onde
foi coletada o numero de consultas odontolégicas, procedimentos cirdrgicos,
procedimentos preventivos individuais e procedimentos restauradores, apoés

aprovacdo do Comité de Etica

De acordo com o IBGE, o CENSO 2010 aponta o municipio de Umbauba
com uma populacao total de 22.660 habitantes, sendo que 49,03% sao homens e

50,97% sdo mulheres.

O municipio de Umbauba, distante 102 quildmetros de Aracaju, esta
incluido no Colegiado Interfederativo Regional de Esténcia, como estabelecido no
Plano Direto de Regionalizacdo (PDR) e Programacdo Pactuada Integrada (PPI)
(SERGIPE, 2006).

Conforme o DATASUS, a Estratégia Saude da Familia foi implantada no
municipio em 1999 e a inclusédo da equipe de saude bucal foi em 2001. Atualmente,
Umbauba conta com 05 ESF e 01 ESB.

Para fins de avaliacdo de énfase em determinado tipo de acado, os

procedimentos odontoldgicos serao classificados da seguinte maneira:
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1. Consulta Odontoldgica: refere-se ao primeiro exame do paciente com
finalidade de diagnostica e/ou plano de tratamento, caracterizando de alguma forma
0 acesso ao sistema.

2. Procedimentos Preventivos Coletivos: conjunto de procedimentos de
promocdo e prevencdo em saude bucal, de baixa complexidade, dispensando
equipamentos odontolégicos e incluindo, levantamento epidemioldgico; grupo de
educacdo em saude; e atividades profissionais com fldor e higiene bucal
supervisionada, devendo ser registrado um procedimento por crianga/individuo no
més, realizadas, no minimo, a cada trés meses. Pratica comumente realizada em
escolas, mas podendo se estender a outros grupos especificos e em comunidade.

3. Procedimentos Restauradores: capeamento pulpar direto e indireto,
selamento de cavidade com cimento provisorio, ionébmero de vidro, amalgama e
resina composta.

4. Procedimentos Cirargicos: exodontia de dente permanente ou deciduo
e remocao de resto radicular; frenectomia; ulotomia; tratamento de hemorragia;

tratamento conservador de osteomielite; curetagem periapical; e pulpotomia.

Os boletins de produgédo odontolégica sao fichas preenchidas pelos CD’s
constando o numero de procedimentos por eles realizados durante o més vencido,
desenvolvidos com o intuito de ajudar os digitadores na hora de alimentar o SIAB —
Sistema de Informacéo da Atencdo Basica. Nesses boletins foram coletados os tipos
de procedimentos, sexo e idade dos pacientes atendidos pela equipe de saude bucal
do municipio de Umabuba, na vigéncia de 2009.

Os dados foram digitados e analisados no Programa Microsoft Office
Excel 2007, e construidos os graficos para avaliar cada tipo de procedimento
odontoldgico, buscando caracterizar o perfil da saude bucal no municipio em

guestao.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao avaliar as acdes de saude bucal da equipe de Estratégia Saude da
Familia do municipio de Umbauba, vale ressaltar que os resultados do presente
estudo limitam-se as informacfes obtidas nos mapas de registros imediatos de
consultas/procedimentos do municipio de Umbalba na vigéncia de 2009,
correspondendo enfim a uma amostragem de 1.325 procedimentos realizados

durante o ano estudado em questao.

A Tabela 01 apresenta que com relacdo aos Procedimentos Cirdrgicos, o
sexo feminino (59,9%) apresentou uma maior freqiéncia em relacdo ao sexo
masculino (40,1%), assim como no estudo de Travassos et al. (2009), no qual foi
constatado que 58% dos pacientes foram do sexo feminino, e 42% correspondiam
ao sexo masculino, e também no estudo de Volkweis et al. (2001), no qual o sexo
feminino foi predominante com 63,5%, com relacdo ao sexo masculino com 36,5%,
segundo a distribuicdo dos pacientes por sexo. Isso comprova que as mulheres se
submetem mais aos procedimentos cirdrgicos, do que os homens. A média das
idades que mais realizou os procedimentos cirargicos foi 24 anos ficando em acordo
com o trabalho realizado por Sardinha et al. (2006), na clinica de cirurgia
bucomaxilofacial da Fundacdo Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias —
FBDC, que constatou a maior incidéncia na faixa etéria dos 20-30 anos.

Tabela 01- Apresentacdo do numero (n), porcentuais (%) e valores médios das
idades (x) dos pacientes atendidos pela Equipe de Saude Bucal e que foram

submetidos a Procedimentos Cirargicos,em Umbauba/SE.

Sexo Feminino 290 59,9% -
Sexo Masculino 197 40,1% -
Média das ldades (x) - - 24
Total 484 100% 24(x)

Fonte: Dados dos Mapas de Registros Imediatos de Consultas/Procedimentos, 2009.

13



Com os resultados mostrados pela Tabela 02, podemos concluir que o
sexo feminino  (83%) apresentou uma maior utilizacdo dos Procedimentos
Restauradores em relacdo ao sexo masculino (17%). O mesmo dado foi encontrado
por Araujo (2009), onde o seu estudo comprovou que o sexo feminino (70%) realizou
mais procedimentos restauradores do que o sexo masculino (30%). A média das
idades ficou na faixa dos 32 anos.

Tabela 02- Apresentacdo do numero (n), porcentuais (%) e valores médios das
idades (x) dos pacientes atendidos pela Equipe de Saude Bucal e que foram
submetidos a Procedimentos Restauradores,em Umbauba/SE.

Sexo Feminino 88 83% -
Sexo Masculino 18 17% -
Média das ldades (x) - - 32
Total 106 100% 32(x)

Fonte: Dados dos Mapas de Registros Imediatos de Consultas/Procedimentos, 2009.

Com relacdo aos Procedimentos Coletivos demonstrados na Tabela 03, o
sexo feminino representa 55% das acdes praticadas nesse ambito e o sexo
masculino com 45%. Observa-se também que a média das idades ficou em 10 anos.
Segundo Souza et al. (2007), enquanto os servicos demonstram dificuldade para
suprir as necessidades assistenciais odontologicas, as ac¢des coletivas em saude
bucal podem e devem ser executadas com o intuito de controlar indices de carie nos
grupos participantes e impedir 0 aumento da carie entre a infancia e a adolescéncia.

Segundo Aerts, Abegg e Cesa (2004), o cirurgido-dentista tem o papel de
atuar como educador em saude bucal em equipes multidisciplinares e
multiprofissionais, e em ac¢fOes educativas coletivas (grupos, escolas, conselhos
locais de saude, associacdes), relacionadas com atividades com o uso do fluor e
orientacdes sobre a higiene.

Talvez ai resida o grande desafio a incorporacdo da Equipes de Saude
Bucal no Programa de Saude da Familia. O desafio de tornar as a¢des em saude
bucal um direito a todos os cidadaos brasileiros, independentemente da idade,
escolaridade ou classe social. Um desafio anterior a propria formulacdo da
estratégia de saude da familia, que traz nada além de uma maneira, uma forma de
organizar a atencao basica a saude, consolidando nas acdes da pratica em saude
bucal, no nivel da atencao basica, a validacédo dos principios constitucionais do SUS.
Isto porque a prépria forma de se pensar na saude publica passa pela mudanca de
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enfoque da odontologia preventiva e social para a saude bucal coletiva (NARVAI,
1994 apud BRASIL, 2002 b).

Tabela 03- Apresentacdo do namero (n), porcentuais (%) e valores médios das
idades (x) dos pacientes atendidos pela Equipe de Saude Bucal e que foram
submetidos a Procedimentos Coletivos,em Umbauba/SE.

Sexo Feminino 340 55% -
Sexo Masculino 279 45% -
Média das ldades (x) - - 10
Total 619 100% 10(x)

Fonte: Dados dos Mapas de Registros Imediatos de Consultas/Procedimentos, 2009.

Quanto a Consulta Odontoldgica, a Tabela 04 mostra que o sexo feminino
(69%) obteve um maior numero a esse servico quando comparada ao Sexo
masculino (31%). De acordo com BRASIL (2006 c), a primeira consulta tem o
objetivo de elaboracdo e execucédo de um plano preventivo-terapéutico, estabelecido
a partir de uma avaliacdo (exame odontolégico). Esse plano deve ter resolucéo
completa na atencédo basica e deve incluir acbes de média e alta complexidade,
caso sejam necessarias. Considera, portanto, que a equipe intenciona dar
seguimento ao plano preventivo-terapéutico para atender as necessidades
detectadas. Ou seja, ndo se refere a atendimentos eventuais como o0s de
urgéncia/emergéncia que nao tem seguimento previsto.

Tabela 04- Apresentacdo do namero (n), porcentuais (%) e valores médios das
idades (x) dos pacientes atendidos pela Equipe de Saude Bucal e que foram
submetidos a Consulta Odontolégica,em Umbauba/SE.

Sexo Feminino 80 69% -
Sexo Masculino 36 31% -
Média das ldades (x) - - 27
Total 116 100% 27(x)

Fonte: Dados dos Mapas de Registros Imediatos de Consultas/Procedimentos, 2009.

De acordo com todos os resultados dos procedimentos odontolégicos
aqui discutidos, pode-se chegar aos valores percentuais dos indicadores e fazer

uma analise comparativa entre eles, como demonstra a Figura 01.
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Figura 01- Percentuais (%) de todos os procedimentos que foram realizados pela
Equipe de Saude Bucal em Umbauba/SE.

Fonte: Dados dos Mapas de Registros Imediatos de Consultas/Procedimentos, 2009.

Legenda: 1- Proc. Coletivos; 2- Proc. Cirurgicos; 3- Consulta Odontologica e 4-

Procedimentos Restauradores.

Os Procedimentos coletivos obtiveram 47% do total de procedimentos
odontologicos realizados em 2009, representando assim, como a acdo mais
realizada entre todos os outros relacionados. Entretanto vale ressaltar que de acordo
com o SIA/SUS, os procedimentos coletivos sdo registrados como 1 (um)
procedimento por crianca/individuo no més, sendo uma pratica que é realizada
comumente em escolas, mas podendo se estender a outros grupos especificos e em
comunidade. Pode-se afirmar, portanto, que o aumento do indicador de percentuais
de Procedimentos Coletivos em relagdo aos Procedimentos Cirargicos, se da as
custas de como sao registrados e executados individualmente pessoa por pessoa
em atividades coletivas, aumentando assim seu numero de pacientes atendidos,
esse dado acaba camuflando um numero relativamente menor de procedimentos

cirurgicos, em especial as exodontias.

Para desmistificar esse fato, a Figura 02, mostrar a proporcao de
Procedimentos Cirargicos em relagdo aos outros procedimentos realizados,
mostrando assim, o modelo de saude que é praticado pelo municipio, sendo mais

mutilatorio do que de promocao e prevencdo em saude bucal.
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Figura 02- Percentuais (%) dos Procedimentos Cirargicos, Procedimentos
Restauradores e Consultas Odontologicas que foram realizados pela Equipe de

Saude Bucal em Umbatba/SE.

- Legenda
1- Proc. Cirargicos

2- Consultas Odontolégicas

16% 3- Procedimentos Restauradores

Fonte: Dados dos Mapas de Registros Imediatos de Consultas/Procedimentos, 2009.

De acordo Fernandes (2005) apud Teixeira, Facchini e Castilho (2011), o
comportamento desse indicador pode sugerir a falta de acesso da populacdo aos
servicos de odontologia, gerando uma demanda acumulada de exodontias, resultado
da histéria natural da céarie dentéria, tipo de pratica desenvolvida pelos profissionais,
falta de investimento do municipio em ac¢bes preventivas de longo prazo, tipo de
gestdo desenvolvida no municipio que nao prioriza investimentos em materiais e
equipamentos odontolégicos para garantir uma pratica mais conservadora, uma
realidade cultural de algumas comunidades que tem como expectativa de uma boa

estética bucal a extragdo dos dentes naturais e colocacéo de prétese total.

Quanto ao sexo pode-se observar que, em relacdo a todos os pacientes
atendidos e também conforme a todos os procedimentos aqui discutidos, podemos
verificar que o sexo feminino (60%) foi 0 que obteve o maior percentual, em relacéo
ao sexo masculino(40%) em todos os procedimentos odontoldgicos realizados pela

equipe de saude bucal no municipio de Umbauba.
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Figura 03 - Distribuicdo percentual (%) dos pacientes atendidos pela Equipe de
Saude Bucal em Umbauba, quanto ao sexo.

m] m2

Fonte: Dados dos Mapas de Registros Imediatos de Consultas/Procedimentos, 2009.

Legenda: 1- Sexo Feminino, 2- Sexo Masculino.

Ampliando essa discussdo, o predominio do sexo feminino aos servigos
de odontologia na rede publica municipal de Umbauba pode ser justificado pelo fato
da socializacdo que as mulheres recebem desde cedo, para reproduzirem e
consolidarem os papéis que as tornam responsaveis, quase que exclusivamente,
pela manutencgéo das relagcbes de cuidados e pela prestacéo de servigos a outros. O
mesmo dado foi encontrado em um estudo realizado por Unfer e Saliba (2000), onde
foi constatado que o sexo feminino usa os servicos de saude mais freqientemente

gue o sexo masculino.

Em contrapartida, a populacdo do sexo masculino obteve um resultado
inferior se comparado com o sexo feminino. Os estudos sobre os cuidados de saude
do homem sé&o temas constantemente discutidos entre os profissionais de salde e

pouco divulgados na midia.
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Para Schraiber (2010), embora os homens ndo neguem gue possuam
necessidades de saude, destaca-se afirmar que os homens preferem retardar ao
maximo a busca por assisténcia e s6 o fazem quando ndo conseguem mais lidar

sozinhos com seus sintomas.

Gomes (2008) apud Cardoso e Zuse (2009), confirma a existéncia da
questdo do género, no entendimento das barreiras culturais dos homens, refletir
sobre género € uma questdo muito complexa, contundo no que se refere a
masculinidade, o sentido é de um conjunto de atributos, valores, fungdes e condutas
a serem seguidos pelo ser homem. O estudo da saude do homem, mais
profundamente, serve ndo sO para discutir o perfil epidemiolégico masculino, mas

também para discutir aspectos culturais que comprometem a sua saude.
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CONCLUSAO

O presente trabalho procurou descrever a saude bucal no municipio de
Umbauba no ano de 2009, demonstrando o levantamento do perfil odontolégico

realizado pela sua equipe de saude bucal.

A partir dos resultados, pode-se concluir que a programacdo e o
planejamento de acdes devem ser baseados no diagndstico das condi¢cdes de
saude e das necessidades de tratamento da populacdo adscrita e na avaliacdo do
modelo de atencdo em saude bucal vigente, permitindo estabelecer prioridades e
disponibilizar recursos para modificacdes positivas nas condicdes de saude bucal da

comunidade.

Assim, apés andlise dos dados, este estudo tem o intuito de conscientizar
0s gestores quanto a importancia da implantacdo de novas equipes de saude bucal,
investir em equipamentos e material odontolégico de boa qualidade, propor
adequacao dos consultérios odontoldgicos e apoio logistico, oferecendo assim,
condicbes dignas para poder ampliar a oferta de servicos em odontologia,

enfatizando os beneficios para a melhoria das agfes em saude no seu municipio.
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