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Resumo

Este estudo analisa a situagdo de salde bucal de escolares e a sua relagdo com a adesdo na procura pelo tratamento odontol égico,
correlacionando o absenteismo com os fatores: localizag8o geogréfica, situacdo de emprego no mercado de trabalho e escolaridade do
responsavel familiar no intuito de verificar se essas correlagdes influenciam na prevaléncia de céarie. A cérie é considerada uma doenca
cronica com alta prevaléncia entre escolares e com potencia para sequelas alongo prazo. As faltas em consultas na atengdo priméaria a
salde trazem prejuizos de ordem financeira pras gestdes, perdas de oportunidades de tratamento e reduz a resol ubilidade da demanda
dos servigos, pois dificultam a gesté@o das agendas dos profissionais. Este trabalho apresenta dados de uma UBS de Guarulhos col etados
mediante levantamento epidemiol 6gico em escolares de 0 a 12 anos e correlaciona o absenteismo com os fatores que influenciam na
baixa adesdo ao tratamento odontol égico por meio da observacdo dos dados agrupados das escolas. As andlises foram realizadas por
meio de técnica estatistica simples que demonstram os dados e correl agBes obtidas, que afirmam a ndo relacdo dos fatores relacionados
com as auséncias nas consultas, sugerindo que a conscientizagdo da populagdo neste caso é mais relevante do que a questédo da
localizag8o geogréfica, escolaridade ou a situacdo no mercado de trabalho do responsavel familiar.
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TITULO: Anélise da necessidade de tratamento odontoldgico em escolares e o indice de
absenteismo em consultas odontoldgicas de uma Unidade Bésica de Saide com Estratégia de
Saude da Familia na cidade de Guarulhos/SP: série histdrica de 2016 a 2019.

RESUMO: Este estudo analisa a situacdo de salde bucal de escolares e a sua relacdo com a
adesdo na procura pelo tratamento odontoldgico, correlacionando o absenteismo com 0s
fatores: localizacéo geogréfica, situacdo de emprego no mercado de trabalho e escolaridade do
responsavel familiar no intuito de verificar se essas correlacfes influenciam na prevaléncia de
carie. A cérie é considerada uma doenca cronica com alta prevaléncia entre escolares e com
potencial para sequelas a longo prazo. As faltas em consultas na atencdo primaria a saude
trazem prejuizos de ordem financeira pras gestdes, perdas de oportunidades de tratamento e
reduz a resolubilidade da demanda dos servicos, pois dificultam a gestdo das agendas dos
profissionais. Este trabalho apresenta dados de uma UBS de Guarulhos coletados mediante
levantamento epidemiologico em escolares de 0 a 12 anos e correlaciona o absenteismo com
os fatores que influenciam na baixa adesdo ao tratamento odontolégico por meio da
observacdo dos dados agrupados das escolas. As analises foram realizadas por meio de
técnica estatistica simples que demonstram os dados e correlagdes obtidas, que afirmam a nédo
relacdo dos fatores relacionados com as auséncias nas consultas, sugerindo que a
conscientizacdo da populacdo neste caso € mais relevante do que a questdo da localizacéo
geografica, escolaridade ou a situa¢do no mercado de trabalho do responsavel familiar.

PALAVRAS-CHAVE: cérie em escolares- gestdo de agendas- absenteismo odontoldgico.

ABSTRACT: This study analyzes the oral health situation of schoolchildren and their
relationship with adherence in the search for dental treatment, correlating absenteeism with
the factors: geographic location, employment situation in the job market and education of the
family responsible in order to verify if these correlations influence the prevalence of caries.
Caries is considered a chronic disease with high prevalence among schoolchildren and with
the potential for long-term sequelae. Missing appointments in primary health care brings
financial losses to management, loss of treatment opportunities and reduces the solvability of
the demand for services, as they make it difficult to manage professionals' schedules. This
paper presents data from a Basic health Unit in Guarulhos collected through an
epidemiological survey in schoolchildren aged 0 to 12 years old and correlates absenteeism
with the factors that influence low adherence to dental treatment through the observation of
school data. The analyzes were performed by means of simple statistical technique that
demonstrate the data and correlations obtained, which affirm the non-relation of the factors
related to the absences in the consultations, suggesting that the awareness of the population in
this case is more relevant than the issue of geographic location, education or the situation in
the job market of the family responsible.
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INTRODUCAO

Segundo dados do IBGE, com uma extensdo territorial de 318,675km? e uma
populacéo estimada em 1.379.182 em 2019, Guarulhos é a segunda cidade mais populosa do
estado de Sdo Paulo e a 132 cidade mais populosa do Brasil. E uma cidade em pleno
desenvolvimento industrial, comercial e social, com a sua populacdo em ascendéncia,
trazendo com isso diversas questdes sociais, entre elas a salde bucal coletiva.

A assisténcia odontoldgica publica brasileira tem sido historicamente caracterizada
como excludente e curativista, baseando-se em acgdes de baixa complexidade e mutiladoras
(Brasil, 2005).

Considerada mundialmente um grave problema de saide publica, a cérie dentéria é
uma das doencas cronicas mais prevalentes (P. D. C. da Silva et al., 2015). Na ultima
avaliacdo populacional brasileira das condicOes de saude bucal, sua prevaléncia em criangas
de cinco anos de idade chega a aproximadamente 53,4% (Macambira et al., 2017).
Agravando-se a situacdo na denticdo permanente, pois cerca de 70% das criancas de doze
anos apresentam ao menos um dente com histdrico de carie. Com impacto negativo na saude
geral na primeira infancia, as mas condi¢des de saude bucal desencadeiam comprometimentos
biopsicossociais, de crescimento e desenvolvimento fisico, de qualidade de vida e de
capacidade de aprendizagem (Essvein et al., 2019; Nunes & Perosa, 2017).

Em criancas pré-escolares, a carie € uma condicdo particularmente limitante. As
sequelas podem incluir dor, comprometimento estético e psicossocial, dificuldades de sono e
mastigacdo, fatores estes que promovem mudancas de comportamento e prejuizo no
rendimento escolar. Observam-se ainda problemas sistémicos, tais como retardo no
crescimento e baixo peso corporal, quando comparado a criancas livres de carie, pela provéavel
ocorréncia de dor durante a alimentagdo. E também, as criancas com experiéncia de cérie na
denticdo decidua apresentam maior risco de desenvolverem lesdes de carie na denticdo
permanente, afetando negativamente na qualidade de vida do individuo, com efeitos
cumulativos ao longo dos anos (M. das G. B. da Silva et al., 2017).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) no documento “Promocion de la Salud
mediante las Escuelas” expressa a relacdo que existe entre educacdo e saude; a partir disto,
define que se pode empregar este conhecimento para ajudar a estabelecer escolas que
melhorem a educacdo e aumentem o potencial de aprendizagem ao mesmo tempo que
melhoram a saude, pois a boa salde baseia um aprendizado adequado mutuamente (Aquilante
etal., 2003).

No presente momento, a tematica salde na escola possui importante visibilidade de
organismos internacionais, em especial, a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) e a
Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO), o que
reforca a relevancia do assunto em ambito mundial (Jacob et al., 2019).

A intersetorialidade em salde é conceituada como uma relagdo entre uma ou Varias
partes do setor salide com uma ou Varias partes de outro setor que se tenha formado para atuar
em um tema visando alcancgar resultados de saude de uma maneira mais efetiva, eficiente ou
sustentavel do que poderia ser alcangado isoladamente (K. L. Silva & Rodrigues, 2010).

Caminhando junto a demanda odontoldgica, o absenteismo se faz presente, e do ponto
de vista gerencial, Jandrey e Drehmer (1999) apud (Melo et al., 2011), julgam o absenteismo
uma problematica definida pela “ociosidade da capacidade instalada, baixa cobertura,
manutencdo de segmentos desassistidos e frustracdo para com a pratica que objetiva a
integralidade das ac¢des de satide bucal”. Além do prejuizo de recursos gerados no servigo pela
auséncia do usuario agendado, Bender, Molina, Mello (2010) apud (Melo et al., 2011)
afirmam como consequéncias desta pratica prejuizos na continuidade da assisténcia e
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resolubilidade das demandas de satde, bem como o aumento na fila de espera e das demandas
por urgéncia (Melo et al., 2011).

A Unidade Basica de Saude apresenta limitac6es para a operacionalizacdo de solucdes
a baixa procura mediante oferta de vagas por meio das acGes escolares. Por isso, deve ser
mais bem explorado por todos os envolvidos. A gestdo deve assumir seu papel e
responsabilizar-se, atuando junto a populagdo adstrita com agdes que fortalecam a autonomia
da comunidade, melhorem o fluxo de informac6es e comunicacdo, dessa forma prevenindo os
fatores que levam as faltas dos usuarios em consultas (Ferreira et al., 2016).

Esta pesquisa é relevante por analisar a prevaléncia de carie em escolares e
correlacionar a baixa procura do servi¢o apds a triagem realizada em ambiente escolar com
alguns fatores socioeconémicos que agravam o processo de evolucdo da doenca cérie, visto
que o problema causa prejuizos na saude da populagdo, reduz o acesso e gera custos para a
gestdo, devendo ser analisada e gerenciada por meio de estratégias objetivando-se a reducgéo
do absenteismo, o que consequentemente refletirdA na prevaléncia de cérie e/ou outros
problemas de salde bucal.

Como principal problematizacéo e analise da literatura encontrada para este trabalho,
levanta-se a questdo: qual a correlacdo entre o indice de absenteismo e a prevaléncia de cérie
em escolares?

Este estudo tem como objetivo analisar a situacdo de saude bucal de escolares e a
correlacdo do absenteismo nas consultas programadas com alguns fatores determinantes no
processo de salde bucal, tais como a localizacdo geografica, situacdo de emprego no mercado
de trabalho e escolaridade do responsavel pela familia.

Consideramos como absenteismo nesta pesquisa a procura para agendamento das
consultas seguintes para continuidade do tratamento na unidade bésica de saude ap0s as
avaliacBes terem sido realizadas em ambiente escolar, fato este que contribui para a
acessibilidade e resolubilidade da prevaléncia de cérie na populacdo de 1 a 12 anos.



REFERENCIAL TEORICO

Como um grande problema de saude puablica mundial, a céarie dentéaria ainda é
prevalente nos paises subdesenvolvidos e no Brasil, podendo trazer consequéncias a
diferentes fungdes vitais do individuo e causar impacto na qualidade de vida das criangas, por
provocar dor e sofrimento as mesmas (Pineda et al., 2014).

A adocédo de medidas de promocéo de satde bucal, tais como: prevencdo nas escolas,
escovacao com dentifricios fluoretados e adicdo de fluor na agua de abastecimento sdo acoes
eficazes no controle da severidade da carie dentaria. Mesmo assim, a doenca cérie ainda
apresenta alta prevaléncia em muitos paises, inclusive no Brasil. Antecedendo o planejamento
dos programas preventivos, os levantamentos epidemioldgicos sdo realizados para se obter
dados sobre a necessidade de cuidados e a possibilidade de tratamento (Domingos et al., 2010).

A literatura pertinente ao assunto, de modo geral demonstra que existe uma tendéncia
a queda nos valores dos indices de carie ao longo do tempo, como ja foi exposto em diferentes
localidades. Esta reducdo pode estar relacionada com a fluoretacdo das aguas, 0 uso em massa
do flior por meio dos dentifricios e dos enxaguatorios bucais associados com a alteracao da
dieta alimentar, melhoria nos cuidados com a higiene bucal, acesso ao atendimento
odontoldgico e avangos na condicao socioeconémica da populacdo (Domingos et al., 2010).

Assim como um grande numero de pesquisas atribuem o surgimento da céarie a
associacdo das variaveis bioldgicas e dietéticas, ultimamente aumentou o interesse em
pesquisar o papel de variaveis sociodemogréficas, psicossociais e ambientais. Verificou-se
uma maior prevaléncia de carie em grupos de baixa renda, possivelmente pela influéncia de
tipos de dieta alimentar, pior nivel de autocuidado e baixa procura de atendimento preventivo,
piores condicBes de higiene bucal e dificuldade de acesso a servicos odontologicos para a
populacdo menos favorecida (Nunes & Perosa, 2017).

Os altos niveis de pobreza presentes na sociedade encontram seu principal
determinante na estrutura da desigualdade presente no pais: injusticas que se mostram na
distribuicdo da renda e nas escassas ou inexistentes oportunidades de inclusdo econdmica e
social.

Sdo situagOes iniquas, desnecessarias e evitaveis, ndo sendo imputadas por agentes
naturais/ biolégicos, tampouco por agentes tecnoldgicos que impecam seu enfrentamento: na
verdade sdo desigualdades que resultam das agdes de outros agentes humanos, através das
relacBes de poder econdmico, politico e sociocultural. As iniquidades sociais constituem-se
nos principais fatores de vulnerabilidade social em que se encontram pessoas e grupos em
determinados territdrios das cidades brasileiras (Souza et al., 2019).

Por definicdo, a promocdo da salde é conceituada como conjunto de estratégias e
formas de produzir satde, no &mbito individual e coletivo, caracterizando-se pela articulacédo
e cooperacdo intra e intersetorial, a qual busca articular acdes com as demais redes de
protecdo social, com participacdo e controle social (Jacob et al., 2019).

A adocdo de medidas efetivas de prevengdo e controle de doencas necessita da
identificacdo dos fatores que influenciam o estado de salde da populagdo. Desigualdades
sociais tém sido elencadas como importante determinante do processo salde-doenca e tém
sido reconhecidas tanto no nivel individual como no nivel dos contextos sociais.

A associacdo entre condicdo socioecondmica e prevaléncia de carie dentaria tem sido
apontada por estudos que justificam essa associacdo como fonte de iniquidade em saude
bucal. Essa afirmativa também tem sido encontrada em criangas de idade pré-escolar.

Acessibilidade, por definicdo refere-se a facilidade com que as pessoas obtém
assisténcia a saude. Para o autor, a acessibilidade depende de fatores socio-organizacionais e
geograficos que se relacionam. (Viegas et. al, 2015).



Nesse sentido, na pesquisa de Cambota et. al (2015) é dito que a despeito das medidas
regulatorias para elevacdo da eficiéncia e reducdo das desigualdades, a oferta de servicos de
salde permaneceu bastante desigual dentro do pais, envolvendo, além da dimensao
socioecondmica, uma dimenséo geografica.

Ainda segundo Cambota et. al (2015), o acesso a saude no Brasil é fortemente
motivado pela condigdo socioecondmica e pelo local de residéncia, uma vez que pessoas com
melhor condi¢do econémica e moradoras de regides mais desenvolvidas possuem maiores
chances de acesso a servicos de saude do que aquelas que vivem em regides menos
desenvolvidas e com baixa condigdo socioeconémica.

As razfes das desigualdades na utilizagdo dos servicos de saude no pais, contudo, nao
podem ser explicadas apenas pelas caracteristicas dos SUS supracitadas, uma vez que também
estdo relacionadas aos determinantes da utilizacdo desses servigos.

Os levantamentos epidemiologicos mostram-se como um importante instrumento para
0 planejamento das acOes, sendo assim, para a organizagdo da demanda acumulada nos
servigos, preconiza-se a realizacdo de levantamentos epidemioldgicos, identificando as
necessidades imediatas e a avaliacdo de risco para arquitetar o planejamento com dados da
realidade populacional (Pimentel et al., 2010).

A relacdo entre a escola e a salde também se baseia na promog¢do de salde
determinada como processo de autonomia e expansdo das possibilidades de individuos e
comunidades no controle sobre sua satde e qualidade de vida.

No Brasil, os principios da salude na escola foram inseridos nos projetos nacionais
conforme as politicas puablicas foram aproximadas do movimento global das escolas
promotoras de salde.

Nos anos 1990, houve um esforco nacional para a apropriacdo do conceito de escolas
promotoras de saude e, em 2007, os Ministérios da Saude e Educacdo elaboraram e
aprovaram a regulamentacdo do Programa Salde na Escola (PSE). A publicacdo desse decreto
representou uma fronteira no processo de apropriacdo do espago escolar como campo de
saude (Vieira & Belisario, 2018).

Assim, a escola é estabelecida como um espaco cada vez mais relevante nos interesses
politicos publicos intersetoriais conveniente a promoc¢do de salde. Vale, para tanto,
aprofundar a compreensdo sobre o contexto, identificar as acOes realizadas, bem como
compreender seus limites e possibilidades no andamento das situacdes vivenciadas (Vieira &
Belisario, 2018).

Preconiza-se a atencdo para a importancia da construcdo de espacos que favorecam a
comunicacdo e que possibilitem o alcance de conceitos e objetivos comuns, tornando viavel o
planejamento participativo das acdes que necessitem de contribuicGes de outros setores. Em
oposicdo a esse trabalho articulado/partilhado nas acgbes preconizadas pelo PSE o que se
observa € que ha o predominio do setor saide em relacdo a educacédo no desenrolar das acdes.

Estudos ja realizados sobre o absenteismo em servicos de salde demonstraram uma
associacdo a presenca de obstaculos ou barreiras ao acesso no que se refere ao atendimento
odontolégico, Cohen (1987) apud Melo, et. al, 2011, as categorizou em trés classes, quais
sejam: a) relacionadas ao individuo (baixa percepcdo de necessidade; ansiedade e medo;
custos; e dificuldade de acesso), b) a préatica da profisséo (inadequagdo dos recursos humanos;
distribuicdo geografica desigual; formacéo inapropriada as novas necessidades e demandas da
populacéo; e sensibilidade insuficiente para as necessidades do paciente), e c) a sociedade
(numero insuficiente de acBes de promocdo de saude; instala¢cbes impréprias dos servigos e
reduzido auxilio financeiro a pesquisa) (Gongalves et al., 2015; Melo et al., 2011).

O cenédrio de exclusdo e os indicadores epidemioldgicos desfavoraveis, que
caracterizaram historicamente a saude bucal no Brasil, trouxeram como consequéncia



desconfianga na resolutividade do sistema por parte dos usuarios, o que, ainda hoje se traduz
em problemas de adesdo dos mesmos ao sistema.

Isso se configura numa causa de absenteismo no SUS, traduzido, do ponto de vista
gerencial, como “ociosidade da capacidade instalada”. Os obstaculos ou barreiras de acesso
aos servicos foram associados ao absenteismo em servicos de salde em varios estudos.
Percebe-se, portanto, a importancia estrutural e organizacional dos servicos aliado ao aspecto
relacional que envolve a préatica odontologica (como todas as demais praticas em saude)
(Gongalves et al., 2015).

Esta pratica, denominada absenteismo prejudica diretamente os servigos de salde que
trabalham com sistema de agendamento. Além da perda de recursos publico gerada no servico
pela auséncia do usuario agendado e diminuicdo de produtividade, as consequéncias desta
prética resultam em prejuizos na continuidade da assisténcia e resolubilidade das demandas de
salde, assim como o aumento na fila de espera e das demandas por urgéncia.

As faltas dos usuarios nas unidades de satde e em particular nas consultas de satde
bucal interfere no bom andamento do fluxo de atendimentos, tratamentos concluidos, assim
COMO causa prejuizos nos recursos do sistema, isso contradiz a incessante procura pelos
servicos de saude bucal e sua demanda reprimida (Ferreira et al., 2016; Gongcalves et al.,
2015).

Recomenda-se a exploracdo de certos aspectos organizacionais do servico, a fim de
que se possa diminuir a quantidade de faltas, tais como o aviso prévio realizado pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS); a pratica do contato por meio telefénico com o intuito de
confirmar a consulta, similar ao que foi encontrado em alguns trabalhos.

O reforgco da orientacdo ao usuario que, na impossibilidade do comparecimento, este
avisasse 0 quanto antes a Unidade Bésica de Salde, visto que o prejuizo é total ante a perda
de oportunidade de inserir outro usuario na vaga, demonstrado pelo célculo relativo aos gastos
gerados por esta auséncia, podendo esse recurso ser repassado — seja para aplicacdo em outra
demanda de saude, seja para a manuten¢do ou elaboracdo de outro servico de salde vital para
a populacdo (Ferreira et al., 2016).

Assim como a reducdo do tempo de espera pelas consultas, o fortalecimento do
didlogo com a comunidade devem ser utilizadas como estratégias para reducdo do
absenteismo. Este ultimo ponto revela a importancia da educacdo em salde como ferramenta
na construcdo da autonomia dos usuarios, facilitando o reconhecimento de seus deveres de co-
responsabilizacdo no cuidado com a saude (Melo et al., 2011). E, também, ha de se cogitar a
ampliacdo dos horéarios de atendimento das UBS, assim, pacientes trabalhadores que nédo se
adequam aos horérios de costume funcionamento tenham oportunidade (Ferreira et al., 2016).



METODOLOGIA

Estudo ecoldgico, longitudinal com abordagem descritiva e analitica. A coleta dos
dados foi realizada previamente por meio das avaliagdes individuais em salde bucal
realizadas nas escolas do territorio da unidade pactuadas pelo municipio, seguindo os critérios
do Programa Saude na Escola. As analises serdo realizadas de modo agrupado por unidade
escolar, correlacionando a prevaléncia de cérie com o absenteismo em consultas
odontoldgicas.

O levantamento € executado anualmente pelos cirurgides-dentistas da unidade basica
de saude do estudo. Os critérios para avaliacdo e classificacdo seguem o protocolo e linha de
cuidado de saude bucal vigente no municipio, como segue, na integra: (...) no qual o individuo
é priorizado pela condicdo bucal (risco individual) no momento da avaliacdo, e a associacao
das condic¢Bes bucais (risco individual), com a consideracdo de um ou Varios aspectos
(condicdes fisiologicas ou patoldgicas, ciclos de vida e risco social e familiar), pode facilitar o
processo de priorizagao e organizacdo do ingresso ao tratamento odontolégico.

A classificacdo € feita de acordo com a gravidade clinica, em quatro niveis. A
avaliacdo de risco € uma ferramenta impar para a identificacdo precoce, controle e prevencao
das doencas bucais e buscar a equidade na atencdo em saude bucal. O individuo sera sempre
classificado pela pior condicéo que apresentar, como segue na tabela abaixo:

Tabela 1. Classificacéo de condigéo bucal
(risco individual)

Presenca de dor e/ou abscesso, uma ou mais cavidades em situacdo de
PO lesdo de cérie ativa com risco de comprometimento pulpar, periodontite
avancada e presenca de alteragdo bucal em tecidos moles e/ou duros.

Usudrios com presenca de carie ativa, auséncia de dor, restauracdes com
infiltracbes e/ou mal adaptadas, restauracdes temporarias, lesdo de

P1 mancha branca de carie ativa (carie reversivel) e periodontite moderada e
leve.
Uma ou mais cavidades em situacdo de lesdo de cérie crbnica, gengivite
P2 e usuarios em manutencdo de tratamento odontolégico concluido
(proservacao).
Dentes higidos, auséncia de lesdo de carie, sem biofilme, sem gengivite
P3 e/ou mancha branca ativa ou histéria de dente restaurado.

Fonte: Prefeitura Municipal de Guarulhos, 2012

Posterior ao contato inicial com as escolas para organizacdo das acdes e agendamento
das visitas para avaliacdo é solicitada- por intermédio da escola- aos responsaveis pelo aluno a
autorizacdo individual para o exame, no qual alunos ndo autorizados nao sdo avaliados, em
seguida, as avaliacGes programadas sao realizadas e os dados anotados em planilhas proprias,
contendo as informagdes individuais dos alunos onde se registra a classificacdo encontrada,
apos a finalizagcdo das avaliacGes, os dados sdo condensados em grupos (de acordo com a
classificacdo supracitada), inicia-se o planejamento da assisténcia odontoldgica individual na
unidade basica de saude, levando em consideracdo o quantitativo obtido nas classificagdes PO,
P1 e P2. Os alunos sdo convocados mediante filipeta individual para agendamento da consulta
odontoldgica na unidade basica de salde onde € cadastrado, proporcionando acesso ao
Servigo.

Alunos classificados como P3 séo inseridos em acles coletivas e individuais de
educacdo em saude, tanto em ambito escolar (escovacdo dental supervisionada e acbes
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educativas) quanto nas acdes rotineiras realizadas na unidade basica de satde. Cada escola é
convocada de acordo com a demanda, e ao final das convocag0es, os dados séo condensados
em duas etapas: inicialmente em numa planilha de fechamento parcial das acdes onde sao
considerados o quantitativo de avaliados, o total de acordo com as classificagdes (PO, P1, P2 e
P3), e a somatoria de primeiras consultas ofertadas, e numa segunda etapa, o total de altas
(tratamentos concluidos), total de encaminhamentos realizados para a propria UBS, tais como
consultas médicas, de enfermagem ou outros profissionais da equipe (Nucleo de Apoio a
Saude da Familia- NASF, por exemplo) ou demais servicos, além da identificagdo dos
respiradores bucais (para os devidos encaminhamentos se necessario).

Foi considerado como absenteismo o total de alunos que ndo compareceram na UBS
para 0 agendamento da primeira consulta programada apos avaliagdo em ambiente escolar.
Essa prética além de prejudicar a reducdo da prevaléncia, interfere negativamente na gestdo
das agendas dos profissionais dentistas, pois no periodo das avaliagdes do PSE, as agendas
séo planejadas e disponibilizadas de acordo com o quantitativo obtido dos alunos que foram
classificados como PO, P1 e P2, reduzindo assim momentaneamente as vagas para a
populacdo geral. Os abandonos e as faltas injustificadas durante o tratamento ndo foram
analisados nesta pesquisa.

Os dados serdo tabulados e analisados de modo agrupado, utilizando analise estatistica
descritiva, gerando tabelas e graficos comparativos, ndo identificando individualmente o
escolar, mantendo anonimamente a sua identidade, apenas organizado pela unidade escolar
(que ndo serdo identificadas por questBes éticas), entre os anos de 2016 a 2019, e
correlacionando com o fatores localizagcdo geografica, situacdo de emprego no mercado de
trabalho e escolaridade do responsavel familiar.



ANALISE, RESULTADOS OBTIDOS E DISCUSSAO.

A Unidade Bésica de Saude em estudo apresenta cinco areas de estratégia de satde da
familia, contando com uma populacéo total de 26.045 cadastrados no sistema e-SUS, a faixa
etaria escolar em anélise compreende a populagdo entre 1 e 12 anos (estudantes que vao do
bercario ao 6° ano do ensino fundamental), com aproximadamente 5.748 criangas cadastradas,
totalizando 22,06% da populacéo geral.

Como uma populacdo predominantemente SUS-dependente, a procura pela assisténcia
odontoldgica nessa faixa etaria supracitada é facilitada principalmente pelas a¢des realizadas
em ambito escolar, entretanto é possivel observar o baixo indice de consultas agendadas na
populacgéo avaliada.

A distribuicdo geografica no territério da UBS segue um padrao urbano de distribuicéo
irregular dos servicos de saude, o que agrava a condi¢do da baixa demanda pelos tratamentos
agendados, elevando a possibilidade da procura acontecer apenas em situacGes de dor ou
outras condi¢fes odontoldgicas evitaveis.

Como demonstrado na tabela 1, a distribuicdo das unidades escolares apresenta uma
relativa uniformidade geogréfica no territorio, contudo em relacéo a unidade basica de satde
ha discrepancias que variam entre 500 metros a 3 quilémetros, mas, foi possivel observar que
o fator geografico neste estudo ndo foi determinante para a redugdo da baixa procura dos
servicos, pois a média de absenteismo manteve-se relativamente uniforme entre as unidades
escolares, tendo sido menor na escola mais proxima da UBS, considerando que grande parte
dos estudantes via de regra residem préximo a sua respectiva escola.

As analises apresentadas acima diferem dos dados obtidos na pesquisa realizada por
Viegas et. al (2015), onde a acessibilidade geografica foi apontada como um agravante do
acesso a distancia da residéncia do usuario & unidade, além da deficiéncia do transporte
publico no municipio e a impossibilidade do pagamento da passagem de 6nibus devido as
dificuldades econdmicas dos usuarios.

Ainda na pesquisa realizada por Viegas et. al (2015), nas entrevistas com 0s Usuarios,
entretanto, observou-se que 63,2% gastavam menos de 15 minutos para chegar a Unidade
Bésica de Referéncia e 84,2% iam a pé. Essa divergéncia reflete os usuarios que mais
frequentam a unidade: aqueles que residem em suas proximidades.

Tabela 1. Média, percentual de avaliados por escola e % de absenteismo, condensado de 2016 a 2019.

Escola ngal Totalde Médiade %de ~ Mediade Di;i”;ia

alunos 2valiados avaliados avaliados abse(r:;ce)z)lsmo UBS*
EscolaA | 2210 2042 511 92,40% 65,4% 800m
Escola B 1521 1326 332 87,18% 43,3% 500m
Escola C 2093 1872 468 89,44% 65,3% 1,6km
Escola D 980 848 212 86,53% 62,5% 3km
Escola E 439 329 82 74,94% 62,6% 1,1km
Escola F 3717 2822 706 75,92% 62,1% 650m

Fonte: planilhas condensadas de avaliacBes do PSE de 2016 a 2019/ *Google Maps.
Tabela 1A. Total de consultas iniciais realizadas, por escola, 2016 a 2019.



Distancia

2016 2017 2018 2019 até 3 UBS*

Escola A 24 15 588 18 800m
EscolaB | 20 72 374 60 500m
Escola C 18 15 509 13 1,6km
Escola D 10 9 220 16 3km
Escola E 0 8 87 3 1,1km

Escola F 21 20 719 44 650m

TOTAL 93 139 2497 154 -
Fonte: planilhas condensadas de avalia¢cBes do PSE de 2016 a 2019/ *Google Maps.

Gréfico 1. Média de encaminhados para consulta, de 2016 a 2019 (acumulado).
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Fonte: planilhas condensadas de avalia¢es do PSE de 2016 a 2019
Gréfico 2. Percentual de absenteismo odontoldgico por unidade escolar: 2016 a 2019.
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Fonte: planilhas condensadas de avaliagBes do PSE de 2016 a 2019

A partir dos dados expostos no grafico 2, a escola “E”, que conta apenas com alunos
de bercario e maternal apresentou um percentual de 100% de absenteismo em 2016 (com
média de 33,75 encaminhados para tratamento), demonstrando a necessidade do reforgo na
responsabilizacdo e sensibilizacdo dos pais pela satde das criancas no tocante a saide bucal
com a melhora na rotina de higienizacao oral e habitos alimentares na primeira infancia.
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Tabela 2: Condensado total de 2016 a 2019 (agrupados), por escola.

Classificacdo de Risco 4
8 g » £ %
Total 283 T8 £ 3 = £
o8l Total de —EE 55 3355 o ©
Escola de avaliados S S =2 <238 S L
alunos PO PL P2  P3 S5 s g5 R 3 -
e [ g a S >
o & S < [
[&]
Escola A | 2210 2042 329 251 66 1396 1055 645 61% 431  66,82%
Escola B 1521 1326 131 317 32 846 713 506 71% 281 55,53%
EscolaC | 2093 1872 130 328 52 1421 878 555 63% 382 68,83%
Escola D 980 848 92 123 30 603 384 255 54% 154 60,39%
Escola E 439 329 11 45 13 227 135 98 73% 68 69,39%
Escola F 3717 2822 303 261 79 2173 1204 804 67% 595 74,00%
TOTAL 10960 9239 996 1325 272 6666 4369 2863 - 1911 -
MEDIA 1827 1540 166 221 45 1111 728 477 - 319 -
% - 84,30% 10,33% 13,74% 2,82% 69,14% - - - - -

Fonte: planilhas condensadas de avaliacGes do PSE de 2016 a 2019
*0 ano de 2019 apresenta dados parciais no aspecto total de altas, visto que o N considerado para esta pesquisa consolidou o0s
dados até 31/10/2019.

Andlise semelhante ao absenteismo pode ser realizada considerando agora o
quantitativo de altas (concluséo) do tratamento odontoldgico. O indice de abandono/ perda de
seguimento é similar ao absenteismo na primeira consulta conforme descrito na tabela 2.

Ferreira et al., 2016 em seu estudo realizado em 12 unidades de saude da familia na
cidade de Alfenas/MG, analisou as razfes para as auséncias nas consultas odontoldgicas
(tendo sido selecionados 225 pacientes, resultando num total de 125 entrevistas), predominou-
se como principal motivo o esquecimento (28%), razBes de trabalho (18,4%), relato de
estarem cuidando dos filhos/ estudando/ horério inadequado/ viagem (17,6%), 12% por
motivo de doenca, 9,6% ndo puderam ser acompanhados pelos responsaveis, 8,8% desistiram
do tratamento ou estavam insatisfeitos e 4,8% por medo.

Gréfico 3. Evolugdo da condicdo em salde bucal por classificacdo de risco PO, 2016 a 2019.
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Fonte: planilhas condensadas de avaliacGes do PSE de 2016 a 2019
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No grafico 3 é possivel notar de modo geral que as escolas apresentaram queda
progressiva na prevaléncia de criangas classificadas como PO entre 2016 e 2019, entretanto
ainda carecem de acOes coletivas de promocdo e monitoramento da saude dessa populacgéo,
reforcando a importdncia da educacdo em salde nas populagbes, além de acdes
governamentais facilitadoras de acesso aos servicos de saude.

Conforme descrito no protocolo de saude bucal do municipio, a classificacdo de risco
PO- que representa a pior condicdo bucal no momento da avaliacdo, com a presenca de
questdes agudas, tais como dor, cérie ativa com comprometimento pulpar e problema
periodontal avancado- apresenta-se de modo heterogéneo entre as escolas. Em média as
condicBes agudas sem sintomatologia dolorosa classificadas como P1 (gréfico 4) expressam-
se em maior frequéncia que as condi¢fes agudas com sintomatologia dolorosa (PO) (grafico
3), ficando atras apenas da condicao ideal de satde bucal (P3): auséncia de lesdes de cérie ou
problemas periodontais, sendo possivel verificar no grafico 5.

Gréfico 4. Evolucdo da condicdo em salde bucal por classificacdo de risco P1, 2016 a 2019.
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Fonte: planilhas condensadas de avaliagdes do PSE de 2016 a 2019

Gréfico 5. Total de classificados por escola (PO, P1 e P2), de 2016 a 2019.
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Fonte: planilhas condensadas de avalia¢des do PSE de 2016 a 2019.

A dor e a prevencdo/manutencdo foram os primeiros motivos para agendamento as
consultas odontoldgicas demonstrando que 0s usuarios ndo apenas procuraram o atendimento
em situacOes de dor, indo de encontro ao que é apontado pela literatura (Jandrey; Drehmer,
1999) apud (Ferreira et al., 2016). Assim, de acordo com Lisboa et al. (2006) apud Ferreira et
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al., 2016, individuos com maior renda procuram os servigos odontoldgicos a cada seis meses
ou dois anos, enquanto os de menor renda procuram o servigo principalmente nas situacoes de
dor.

Nesse sentido, Cambota et. al (2015) cita em sua pesquisa dois trabalhos que fornecem
contribuicbes importantes para essa literatura, os quais buscam identificar os principais
fatores que afetaram a desigualdade na utilizacdo de servigos de saude nos trés anos em que
foi realizado o suplemento de salde da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD).

Em ambos os trabalhos mostra-se que, a despeito da reducdo da desigualdade na
utilizacdo de servicos de salde relacionada a renda e fatores socioecondémicos continuam
colaborando para a desigualdade de utilizacdo dos servicos de satde no Brasil. (Cambota et.
al, 2015).

Cortellazzi et al., 2009 em seu estudo sobre a experiéncia de carie em pré-escolares na
cidade de Piracicaba concluiu que os pré-escolares que apresentaram gengivite, apinhamento,
respiracdo bucal ou renda familiar mensal inferior a 4 salarios minimos possuiam maior
probabilidade de serem acometidos pela experiéncia de carie. Sendo assim, o planejamento de
acOes de prevencao e intervencdo direcionadas a este publico importante para o controle da
doenca.

No estudo, as analises referentes a renda e escolaridade mostram que a maioria da
populacdo possui ensino médio completo e estd fora do mercado de trabalho (n&o trabalha), o
gue contraria nesse caso a hipdtese de que o nivel de escolaridade é determinante um absoluto
do cuidado a saude bucal, ficando claro que a cérie € prevalente em todos os graus de
escolaridade. Outro fato observado na tabela abaixo é o percentual dos responsaveis
familiares que ndo trabalham, o que torna incoerente as auséncias a UBS para marcacao de
consultas no quesito “falta de tempo”, sugerindo que ha outras razdes para o absenteismo
nesta pesquisa.

Tabela 3. Percentual de escolaridade, situagdo de emprego no mercado de trabalho e média de
absenteismo por unidade escolar: 2016 a 2019.

Situacéo de -
emprego Média de Distancia até a
Escolaridade % preg % absenteismo (%) o
no mercado - UBS
de 2016 a 2019
de trabalho
) Ensino médio N
Area "1" completo 16,87% 25,45% 58,50% Escola D: 3 km
trabalha
(Escola D)
] Ensino médio Néo Escola A: 65,4%
non 0 0, Do
Area "2 completo  21,08% oo 1573% o 62.1% Escola A: 800 m
(Escolas Ae F) Escola F: 650 m
< Ensino Nao Sem escolas no
Area "3" fundamental 13,23% 12,52% N -
trabalha territorio
completo
Assalariado
) Ensino médio com
Area "4" especial 10,34% carteirade 3,61% 62,60% Escola E: 1,1 km
(Escola E) trabalho
assinada
Ensino médio ~
< Nao Escola B: 43,6%  Escola B: 500 m
mn mn o o ]
Area s completo 29,48% trabalha 26,88% Escola C: 65,3% Escola C: 1,6 km
(Escolas B e C)
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Fonte: E- SUS (2019)/ * planilhas de avaliagdes do PSE de 2016 a 2019/ ** Google Maps.

Stopa et. al (2017) cita em sua pesquisa que a Organizagdo Mundial da Saude
recomenda um dentista para cada 1.500 habitantes. Ha um dentista para cada 800 habitantes
no pais. Implementado em 2006, o programa Brasil Sorridente, politica de inclusdo social
promoveu a ampliacdo do acesso da populacdo a saude bucal, porém importantes
desigualdades segundo escolaridade ainda persistem no Brasil.

Ainda em expansao, a politica parece ter auxiliado para o aumento do uso de servigcos
odontoldgicos, porém ainda ndo foi suficiente para superar as desigualdades socioeconémicas
no uso desses servicos. O estudo supracitado é semelhante ao estudo de Barbato et. al (2007)
Apud Stopa et. al (2017) que afirmam: “Os brasileiros tém na boca um retrato claro das
desigualdades existentes no conjunto da sociedade brasileira” (p. 1.812).
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CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia de carie em escolares ainda é um fator prevalente na populacdo analisada,
assim, pode-se verificar que as correlacOes realizadas neste estudo demonstraram nao associar
exclusivamente a prevaléncia de cérie com as questdes geograficas, situacdo do responsavel
no mercado de trabalho e escolaridade, pois tanto a populacdo que reside proxima a unidade
bésica de salde quanto a que reside mais distante da unidade apresentaram altos indices de
absenteismo odontoldgico, ou seja, a procura pelo servico por parte da populacdo em questao
foi baixa. A situacdo de trabalho e a escolaridade da familia também n&o influenciaram a
procura pelo servico agendado, sugerindo assim que a educacdo em saude e a orientacdo da
populacdo sobre os servicos disponiveis sdo, neste caso, mais relevantes que a necessidade de
aumento da oferta dos servicos, alem da conscientizacdo da populacdo sobre a importancia da
prevencdo e a sua responsabilidade individual sobre a situagcdo de salde da crianca e sobre o
real papel dos profissionais da saude. A¢Oes estratégicas intersetoriais em saude que envolve a
unidade bésica de salde e o espaco escolar sdo efetivas para a garantia da equidade além de
fornecer indicadores que auxiliam e subsidiam a gestdo para o planejamento da assisténcia
odontolégica, no que tange tanto as agdes coletivas quanto o gerenciamento das agendas de
atendimentos individuais dos profissionais.
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