PERFIL EPIDEMIOLOGLCO DE ATENDIMENTOS ODONTOLOGICOS NA
ATENCAO PRIMARIA EM FORTALEZA

Bruna Kavamy Silvestre De Oliveiral

Rafaella Pessoa Moreira?

RESUMO

Conhecer o perfil epidemiol6gico de uma populacdo possibilita uma melhor organizacéo e
planejamento das a¢des curativas e integrativas de promocao da salde e prevencdo de doencas.
O objetivo do presente estudo foi conhecer o perfil epidemioldgico de pacientes atendidos nos
servigos odontoldgicos nas Unidades de Atencdo Primaria a Saide do municipio de Fortaleza.
Trata-se de uma pesquisa documental, de caracter epidemioldgico transversal, descritiva e de
abordagem quantitativa. Para a coleta de dados foram utilizados os dados de acesso publico
fornecidos pelo Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Basica, utilizando como
filtros, sexo, idade, local de atendimento e procedimentos realizados por cirurgides-dentistas
inseridos em equipes de saude bucal com atuacdo em Unidades de Atencdo Primaria a Saude
do municipio de Fortaleza, no periodo de julho/2016 a junho/2021. Os achados mostraram que
no total foram realizados 11.027 atendimentos no periodo, sendo 69,68% destes a pacientes do
sexo feminino. Quanto a faixa etaria, 0 maior nimero de atendimentos foi entre 18 e 60 anos
com 8422 atendimentos (76,49%), seguido por 61 e 90 anos com 1720 atendimentos (15,59%),
de 0 e 17 anos foi 0 menor numero, com 885 atendimentos (8,02%). Quanto aos procedimentos,
0 mais realizado foi restauracdo em dente anterior, seguido por restauracdo em dente posterior,
aplicacdo topica de fluor e selamento provisorio. A pesquisa possibilitou reconhecer as
caracteristicas da populacdo atendida pelas Unidades de Atencdo Priméria a Saude do
municipio de Fortaleza e identificar as suas demandas, através da vigilancia em saude.
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1. INTRODUGCAO

No Brasil, 0 acesso ao atendimento odontoldgico por muito tempo esteve restrito
as classes mais abastardas, sendo a insercdo da saude bucal e das préaticas odontoldgicas no
Sistema Unico de Sadde dadas de forma afastada do processo de organizacdo dos demais
servigos de saude. Com a criacdo de programas de salde publica nas décadas de 60 a 90, e
ainda, com a criagdo do Brasil Sorridente, em 2004, o acesso se tornou mais difundido.
Atualmente, essa tendéncia vem sendo intensificada, observando-se o esforgo para promover
uma maior integracdo da sadude bucal nos servicos de satde, em uma juncdo de conhecimentos
e praticas que apontem para a promocao e vigilancia em satde (BRASIL, 2006).

Scherer e Scherer (2015), em estudo avaliando os 10 anos do Brasil Sorridente
apontaram que 0s maiores avangos estdo nas acOes educativas, na educagdo permanente, no
vinculo e na responsabilizacdo do paciente. Enquanto que os desafios estdo relacionados a
integralidade, ampliacdo e qualificacdo da assisténcia. Infelizmente, os profissionais continuam
a reproduzir o modelo biomédico, sendo necessarios maiores esfor¢os da gestdo na busca e
estimulo da participacdo popular para que haja uma mudanga significativa da realidade.

Antunes e colaboradores (2016) apontam a diminuicdo da prevaléncia da carie
dentaria, porém, acompanhada pelo aumento da desigualdade de seus indicadores entre as
classes sociais, tal fato, conhecido como polarizacdo da experiéncia de carie dentaria, também
merece maior atencdo do poder publico.

O plano municipal de saude de Fortaleza 2018-2021 traz os resultados do nimero
de dentes permanentes cariados em adolescentes, adultos e idosos de Fortaleza, avaliados pelo
indice CPO-D (numero de dentes cariados, obturados e perdidos) por regional e por grupo etario
no ultimo levantamento de salde bucal registrado, no ano de 2007, com média de 1,54
(elementos) para pacientes com 12 anos; 3,96 (elementos) para pacientes entre 14 e 19 anos;
18,71(elementos) entre 35 e 44 anos; e 27,85 (elementos) para pacientes entre 65 e 74 anos,
proporcionando uma visdo de que a populagdo do municipio de Fortaleza tem a experiéncia da
doenca cérie na infancia e agrava o processo, chegando acima de 60 anos com apenas 8,9%,
equivalente a 4 elementos, sem necessidade de tratamentos curativos e/ou perdas dentarias
(Prefeitura Municipal de Fortaleza).

Pinto (2015) concluiu que o uso de servigos publicos de saude bucal esta associado
a infraestrutura e a organizacao dos servigos oferecidos pelo municipio, a renda familiar do
individuo, a forma como essa renda é dividida nos domicilios e & necessidade de tratamento

apresentada pelo individuo.



O municipio de Fortaleza possui uma populacdo estimada em 2.687 milhdes
(IBGE), dividida em 119 bairros, distribuidos em seis secretarias regionais. Quanto a
distribuicdo por sexo, estimasse que 47,8% da populacédo seja do sexo masculino e 52,2% do
sexo feminino, tendo a estrutura etaria composta predominantemente por jovens e adultos, com
maioria, em ambos 0s sexos, na faixa de 20 a 24 anos (Prefeitura Municipal de Fortaleza, 2017).

Esse trabalho teve como objetivo conhecer o perfil epidemioldgico do atendimento
odontoldgico para que o municipio trace suas estratégias de recrutamento de pessoas, uso de
recursos financeiros e humano, com foco na promocao e integralidade da saide da populacédo
assistida. Para tal, o presente estudo identificou o perfil dessa populagéo, especificando sexo,

idade e procedimentos mais buscados, visando a prevencao desses agravos.



2. METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa documental, que utiliza fontes primérias, que ainda ndo
foram tratadas cientificamente ou analiticamente, de caracter epidemioldgico transversal,
descritiva e de abordagem quantitativa. Para a coleta de dados foram utilizados os dados de
acesso publico fornecidos pelo Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Bésica (site:
https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/saude/RelSauProducao.xht
ml), utilizando como varidveis, sexo, idade, local de atendimento, procedimentos realizados,
executados por cirurgides-dentistas inseridos em equipes de saude bucal, com atuagdo nas 115
Unidades de Atencdo Primaria a Saude do municipio de Fortaleza, no periodo de Julho/2016 a
Junho/2021.

Os dados foram coletados durante os meses de outubro e novembro de 2021, sendo
selecionados os ultimos 5 anos. Iniciou-se em julho de 2016 para se ter uma divisdo semestral
do periodo analisado. Foram incluidos todos os procedimentos executados no periodo descrito
e contido na base de dados, ndo havendo exclusdes. Os dados coletados foram dispostos em
tabelas do Excel definindo sexo, faixa etéaria e procedimento executado no periodo.

Esta pesquisa ndo foi submetida a apreciagdo de um comité de ética, pois 0s
documentos analisados estavam disponiveis em um site de dominio e acesso publico, de acordo
com a resolucdo CNS 510/2016, nos termos da Lei no 12.527, de 18 de novembro de 2011. Esta

pesquisa respeita todos 0s principios éticos.

Fluxograma 1 — Resumo da Metodologia
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Fonte: elaborada pelo autor.



3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados obtidos entre julho de 2016 e junho de 2021 foram divididos nas
tabelas a seguir, em total de atendimentos por sexo, por faixa etaria e 0s 6 procedimentos mais

executados nesses atendimentos.

Tabela 1 — Numero de atendimentos realizados no periodo

Periodo Homens Mulheres Total

2021 (janeiro/junho) 96 198 294
2020 459 1002 1461

2019 989 1918 2907

2018 809 1554 2363

2017 1192 2224 3416

2016 (julho/dezembro) 190 396 586
3735 7292 11027

Fonte: elaborada pelo autor.

Dentre os anos analisados, no ano de 2017 houve um maior nimero de atendimentos
odontolégicos realizados por cirurgides-dentistas nas Unidades de Atencdo Priméaria a Saude
do municipio de Fortaleza, totalizando 3416 atendimentos, seguidos pelos anos de 2019 com
2907 atendimentos e ano de 2018 com 2363.

Rossi et al (2019) salientou em seu estudo que no contexto da crise publica
financeira, o repasse fundo a fundo, que esteve estavel de 2011 a 2018 foi diminuido, reduzindo
assim a cobertura de primeira consulta odontolégica programatica, média de escovacdo
supervisionada e nimero de tratamento endoddnticos no Sistema Unico de Salde, fatos
exacerbados entre 2020 e 2021 pela pandemia. Nesse contexto também houve um crescimento
das empresas de planos odontoldgicos, que ampliaram sua cobertura de 2,6 milhdes de usuarios
em 2003 para 14,3 milhdes em 2018, fato que beneficia o0 mercado privado e amplia as
desigualdades.

Em 11 de margo de 2020, a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) declarou a pandemia
de COVID-19, o que necessitou de diversas medidas de controle sanitario que afetaram
diretamente o funcionamento dos servigos de saude no mundo. Tal fato, justifica 0 menor

namero de atendimentos em 2020 até o primeiro semestre de 2021.

O Governo do Estado do Ceara langou a Nota Técnica 002/2020 sobre as orientacfes

para atendimento nos servigos odontologicos da rede de atencéo a saude bucal, em 20 de abril
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de 2020. E, por meio dela, estabeleceu que todos os atendimentos eletivos deveriam ser
postergados pelo fato dos servigos odontoldgicos se configurarem como atividade de alto risco,
em funcdo da transmissdo do virus SARS-CoV-2. Apenas atendimentos de urgéncia e
emergéncia, entre 20 de abril e 17 de julho de 2020, foram permitidos. A Nota Técnica
004/2020, de 17 de julho de 2020, estabeleceu a retomada de atendimentos eletivos, porém
delimitando a quantidade de procedimentos por turno de 04 horas, com media de 5
atendimentos. A Nota Técnica 001/2021 voltou a suspender os procedimentos eletivos em 18
de fevereiro de 2021. Ndo foram encontradas as notas técnicas que definiram o retorno das

atividades eletivas, ap6s a segunda onda em 2021.

Tabela 2 — NUmero de pacientes do sexo masculino atendidos no periodo por faixa etaria.

Periodo 0-17 18-60 61 -90
2021 (janeiro/junho) 7 70 19
2020 56 301 102
2019 95 673 221
2018 115 520 174
2017 169 837 186
2016 (julho/dezembro) 31 129 30

Fonte: elaborada pelo autor.

Gréfico 1 — Pacientes do sexo masculino dividido por faixa etaria
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Fonte: elaborada pelo autor.

Pode-se observar que em todos os periodos de tempo analisados, a procura de

atendimento por parte de pacientes do sexo feminino superou a do sexo masculino: 69,7% dos
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atendimentos foi do publico feminino; 30,3% do masculino. Dos Santos Silva et al., (2019)
indicaram em suas pesquisas que 70% dos atendimentos odontoldgicos acontecem a pacientes
do sexo feminino, resultado similar ao encontrado neste trabalho. Gomes, Nascimento e Araujo
(2007 apud dos SANTOS SILVA et al., 2019) atrelaram esse fato ao cuidado direcionado a
mulher na sociedade, enquanto aos homens séo atreladas caracteristicas como invulnerabilidade

e forca, além da vergonha da exposi¢do do corpo perante o profissional de saude.

Tabela 3 — Numero de pacientes do sexo feminino atendidos no periodo por faixa etéria.

Periodo/Idade 0-17 18-60 61-90
2021 (janeiro/junho) 5 169 24
2020 48 824 130
2019 95 1557 266
2018 97 1239 218
2017 136 1810 278
2016 (julho/dezembro) 31 293 72

Fonte: elaborada pelo autor.

Gréfico 2 — pacientes do sexo feminino dividido por faixa etéria.
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Fonte: elaborada pelo autor.

Quanto a faixa etaria, 0 maior nimero de atendimentos foi entre 18 e 60 anos
totalizando 8422 (76,37%), seguido por 61 a 90 anos com 1720 atendimentos (15,59%) e de 0
a 17 anos com 885 atendimentos (8,02%). Apesar de existirem programas como 0 Salde na
Escola, em que ocorre visitas nas escolas publicas assistidas pela aten¢do priméria a saude, a

frequéncia de jovens e criancas que vao ao consultério odontolégico ainda é considerada baixa.
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Esse dado é preocupante, pois a mudanca da denticdo decidua pela permanente acontece nessa
etapa, e a inclusdo de habitos de higiene bucal, nessa faixa etéaria, repercutird por toda a vida.

Apesar dos expressivos nimeros de atendimentos prestados, uma grande parcela da
populacdo brasileira ainda ndo utiliza os servigos odontoldgicos regularmente. Gilibini et al.,
(2010) encontraram que aproximadamente 14% dos adolescentes brasileiros nunca foram ao

dentista, enquanto 3% dos adultos e 6% dos idosos, nunca foram a uma consulta com esse

profissional.

Gréfico 3 — Distribuigao da populagdo por sexo, segundo os grupos de idade em Fortaleza (2010).
Mais de 100 anos 7 0.0% 0.0% 234
95 a 99 anos 380 0.0% | 0.0% 1.005
90 a 94 anos 1.176 0.0% | 0.1% 2807
25 a 29 anos 3558 0.1% 0.3% 7210
20 a 24 anos 6.880 0.2% 0.6% 13.507
75a 79 anos 10.210 0.4% 0.7% 17.450
70 a 74 anos 15.615 0.7% 1.1% 28272
65 a €9 anos 22118 0.8% 1.3% 31.736
60 a 64 anos 32,432 1.3% 1.8% 43.856
55 a 59 anos 41.255 1.7% 2.2% 54 253
50 a 54 anos 53.757 2,2% 2.8% 68.035
45 3 49 anas 70818 2.8% 3.5% 85205
40 a 44 anos 20.300 3.3% 3.0% 05.071
35 a 29 anos 24,473 3.4% 4,0% o0 265
30 a 34 anos 85.011 4.0% 4.5% 111.471
25 a 29 anos 114.780 4.7% 5.2% 127.373
20 a 24 anos 120,602 4.9% 5.4% 131.695
15 3 19 anos 108.550 4.5% 4.7% 114,803
10 a 14 anos 106.161 4.3% 4.2% 102.344
5 a9 anos 20.824 3.7% 3.5% 35.739
0adanos 85.157 3.5% 3.4% a2 857

Homens Mulheres

Fonte: IBGE (2010).
A figura acima mostra a piramide demografica da cidade de Fortaleza no censo

2010, evidenciando que a populacdo de 0 a 19 anos representa 16% da populacdo, entre 20 e
59 anos 27% e entre 60 e 89 anos 3,7%. Apesar de representar cerca de 16% da populacdo, a
faixa etaria com menor parcela de atendimentos odontoldgicos, segundo dados do municipio
de Fortaleza, foi a de 0 a 17 anos (8,02%).

Gréfico 4 — Comparacgdo de atendimentos por faixa etéria entre géneros.
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Fonte: elaborada pelo autor.



Comassetto et al., (2019) em estudo com criancas de até 5 anos em Porto Alegre
demonstrou que 68,2% das criangas nunca foram ao dentista, sendo apontado como motivos
pelos pais ou responsaveis: 48,7% ndo sentir necessidade e 15,8% ndo ter acesso as Unidades
de Atencdo Primaria a Saude. Ainda do trabalho de Comassetto et al., (2019), os pais ou
responsaveis que levaram as criangas ao dentista, 43,9% buscaram consultorios particulares e
39,5% o servico publico. A renda familiar e a mde com ensino médio completo foram fatores
associados a procura pela consulta odontoldgica nessa fase da infancia. Outro estudo com
criancas até 5 anos, concluiu que criancas que participaram de programas de prevencao tiveram
menor incidéncia de cérie e gengivite e que para promover a salde bucal das criancgas, os pais
devem seguir as orientacdes de habitos saudaveis o mais precocemente possivel (ALVES et al,
2018).

Machado, Souza e Noro (2018) apontaram que apesar da reducao de carie entre
adolescentes encontrado no SB Brasil 2010 (Pesquisa Nacional de Saude Bucal), os dados
demonstraram que até os 12 anos de idade 18% da populacdo brasileira ainda nao foi ao dentista,
chegando o indice de caries ndo tratadas, na populacdo de 15 a 19 anos a 44,5%. Gushi et al,
(2020) em estudo aos fatores associados ao impacto das condi¢des de satde bucal nas atividades
diarias de adolescentes no estado de S&o Paulo no ano de 2015, encontrou que o impacto foi
mais prevalente e mais grave em pessoas do sexo feminino, com menor renda familiar e
aglomeracdo domiciliar, sendo cérie ndo tratada e sangramento gengival as maiores

prevaléncias de impacto.

Gréfico 5 — Procedimentos mais executados no periodo analisado.
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posterior 34%

Fonte: elaborada pelo autor.



Tabela 4 — Namero de procedimentos realizado no periodo, por sexo e faixa etaria.

Procedimentos

Restauragdo  Restauragdo Selamento  Aplicacéo Raspagem
Periodo Sexo Faixa Etaria de dente de dente provisério  tdpica de Capeamento Supra TOTAL
permanente  permanente de cavidade fldor Pulpar gengival
anterior posterior
0-17 2 0 1 1 0 0 4
H 18-60 27 0 23 13 2 12 77
2021 (janeiro- 61-90 14 0 2 2 1 3 22
junho) 0-17 1 0 1 0 1 0 3
M 18-60 62 0 41 27 9 42 181
61-90 8 0 7 5 2 4 26
0-17 22 5 9 15 1 6 58
H 18-60 137 91 35 55 14 41 373
2020 61-90 49 39 9 20 5 8 130
0-17 15 8 5 9 5 4 46
M 18-60 312 259 110 139 34 85 939
61-90 70 34 20 16 4 19 163
0-17 41 25 9 22 2 3 102
H 18-60 306 326 57 84 20 45 838
2019 61-90 139 83 7 40 17 20 309
M 0-17 42 22 11 23 5 7 110
18-60 628 764 150 232 59 100 1933

10



61-90 153 114 12 49 7 27 362
0-17 71 13 13 21 6 7 131
H 18-60 237 221 55 85 31 27 656
2018 61-90 108 77 7 14 12 9 216
0-17 39 23 15 29 3 1 110
M 18-60 508 627 148 194 71 61 1609
61-90 124 100 4 36 7 19 273
0-17 94 24 15 40 4 2 179
H 18-60 427 424 97 158 69 10 1185
2017 61-90 121 75 19 29 17 5 266
0-17 57 34 18 22 11 0 142
M 18-60 742 964 241 335 156 10 2448
61-90 135 146 21 85 27 0 414
2016 0-17 20 6 2 17 2 0 47
(julho a H 18-60 54 84 5 40 8 0 191
dezembro) 61-90 20 13 3 2 1 0 39
0-17 15 4 5 17 0 0 41
M 18-60 124 158 30 84 16 0 412
61-90 49 25 1 27 3 0 105
TOTAL 4958 4784 1207 1986 629 576 14140

Fonte: elaborada pelo autor.
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Dentre os principais procedimentos realizados, Dos Santos Silva et al., (2019)
elencaram a raspagem periodontal, seguida por procedimentos restauradores e profilaxia,
concordando com os dados deste estudo, no qual os procedimentos restauradores ocupam as
primeiras posi¢des, seguidos por aplicacdo topica de fluor (profilaxia) e selamentos provisorios
de cavidade. A quinta posicdo foi ocupada por raspagem supra gengival nos anos de 2016,
2019 e 2020, enquanto nos anos de 2018 e 2017 o capeamento pulpar foi mais realizado.

Dentro os procedimentos citados, apenas a aplicacdo topica de fllor e a raspagem
supra gengival se encontra entre os procedimentos preventivos. Sendo restauracdes e
selamentos provisorios de cavidade procedimentos curativos.

O numero de exodontias na populacdo entre 18 e 60 anos também é algo que merece
maior atencdo. Durante o periodo analisado, houve 20 exodontias de dentes permanentes em
pacientes entre 0 e 17 anos, 61 em pacientes entre 61 e 90 anos e 447 exodontias foram
realizadas em pacientes entre 18 e 60 anos. Em todas as faixas etérias elas aconteceram mais
em pacientes do sexo feminino. Esses nimeros séo relevantes para exemplificar em que ponto
a prevencao e até mesmo, 0s processos curativos falharam, levando o paciente a perda do dente
e posterior necessidade de reabilitacdo.

Outro fator de direta relacdo é que municipios com Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) com maior cobertura influenciam no menor nimero de exodontias
realizadas, em relagcdo a municipios com menor cobertura de equipes de saude bucal e CEO.
No municipio de Fortaleza existem seis CEO’s, trés de administragdo municipal: CEO Floresta,
CEO Nascente e CEO Messejana e trés de administracdo estadual: CEO Centro, CEO Joaquim
Tavora e CEO Rodolfo Tedfilo para atender a demanda de 115 unidades de atencéo primaria a
saude (Prefeitura de Fortaleza). Evidenciando que quanto maior a integralidade do cuidado,
com uma maior oferta conjunta de servigos de atencdo priméria e secundaria, menores
proporcoes de exodontias em relacdo aos servigos totais ofertados a populagdo (STEIN et al,
2019).

Franca et al (2020) analisou os indicadores de saude bucal nas quatro diretrizes
identificadas pelo Ministério da Salde, sendo a maioria referente a acesso aos servicos,
resolutividade e continuidade do cuidado, constatando que apesar de importantes para a gestao,
€ necessaria a incorporagao de novos indicadores para o efetivo monitoramento e avaliagdo das
acOes. De forma geral, pode-se concluir que a busca por tratamentos curativos é

expressivamente maior que a busca por tratamentos preventivos, em criancas de menor idade
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esse fato estd atrelado ao fato de os pais ndo acharem necessério a ida ao dentista, ao
desconhecimento dos agravantes e a ideia que os dentes de leite ainda ser&o trocados, e por isso,
ndo merecem atencdo e cuidado. Aos adultos esta atrelado a dificuldade de acesso, seja por

quantidade de vagas ou horarios ofertados.
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4. CONCLUSAO

O perfil de atendimento mais encontrado € o de paciente do sexo feminino (69%),
com faixa etaria entre 18 e 60 anos (76,37%), buscando tratamentos restauradores (anteriores
ou posteriores), seguido por selamentos provisorios de cavidade e aplicagéo tdpica de fluor.
Dos quatro tratamentos mais buscados, os trés primeiros sdo curativos, procurando sanar
problemas causados pela doenca, nesse caso, carie dentaria ou trauma, ja instalados. Aplicacéo
topica do fldor e raspagem periodontal se enquadram em tratamentos preventivos,
representando 18,11% dos procedimentos realizados no periodo.

A implementacdo de a¢des educativas para gestantes e puérperas, evidenciando a
importancia da primeira consulta odontolégica e acompanhamento na primeira infancia, séo
atividades de educacao em saude bucal essenciais para uma maior busca de atendimentos na
populacdo de 0 a 5 anos, conjuntamente com a ampliacdo de horérios para 0s pacientes entre
18 e 60 anos, incluindo atividades de educacdo e instrucdo em saude aos atendimentos,
buscando uma maior adesdo e maior busca por procedimentos preventivos.

A pesquisa possibilitou reconhecer as caracteristicas da populacdo atendida pelas
Unidades de Atengdo Primaria a Saude do municipio de Fortaleza e identificar as suas
demandas, através da vigilancia em salde. Espera-se que esses dados contribuam para o

planejamento da assisténcia prestada e o direcionamento das a¢des de intervencdo em salde.
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