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Analise da necessidade de tratamento odontolégico em escolares e o indice de absenteismo
em consultas odontolégicas de uma UBS/ ESF na cidade de Guarulhos: série histérica de
2016 a 2019

Objetivo do estudo

Analisar a situag@o de satide bucal de escolares e a correlagdo do absenteismo nas consultas programadas com alguns fatores
determinantes no processo de saide bucal, tais como a localizagc@o geografica, situagdo de emprego no mercado de trabalho e
escolaridade do responsével pela familia.

Relevancia/originalidade

Esta pesquisa € relevante por analisar a prevaléncia de cdrie em escolares e correlacionar a baixa procura do servico apds a
triagem realizada em ambiente escolar com alguns fatores socioecondmicos que agravam o processo de evolugdo da doenga
cdrie, visto que o problema causa prejuizos na saide da populagio, reduz o acesso e gera custos para a gestdo, devendo ser
analisada e gerenciada por meio de estratégias objetivando-se a redugdo do absenteismo, o que consequentemente refletird na
prevaléncia de cdrie e/ou outros problemas de saide bucal.

Metodologia/abordagem

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

Principais resultados

As correlagdes realizadas neste estudo demonstraram ndo associar exclusivamente a prevaléncia de cdrie com as questdes
geogréficas, situacdo do responsdvel no mercado de trabalho e escolaridade, pois tanto a populagdo que reside proxima a
unidade bésica de satide quanto a que reside mais distante da unidade apresentaram altos indices de absentefsmo odontolégico,
ou seja, a procura pelo servigo por parte da populacdo em questdo foi baixa. A situacéo de trabalho e a escolaridade da familia
também ndo influenciaram a procura pelo servico agendado.

Contribuicdes teoricas/metodologicas
O seguinte artigo contribui para a expansdo do assunto na comunidade académica bem como um ponto norteador para futuras
pesquisas mais aprofundadas na drea, visto que o absenteismo odontoldgico gera prejuizos de diversas Gticas.

Contribuicdes sociais/para a gestao

Fornecer indicadores que auxiliam e subsidiam a gestdo para o planejamento da assisténcia odontoldgica, no que tange tanto as
acdes coletivas quanto o gerenciamento das agendas de atendimentos individuais dos profissionais.

Palavras-chave: cirie em escolares, gestdo de agendas, absenteismo odontolégico
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Analysis of the need for dental treatment in schoolchildren and the absenteeism rate in dental
consultations at a UBS / ESF in the city of Guarulhos: historical series from 2016 to 2019

Study purpose

To analyze the oral health situation of schoolchildren and the correlation of absenteeism in scheduled appointments with some
determining factors in the oral health process, such as geographical location, employment situation in the labor market and
education of the person responsible for the family.

Relevance / originality

This research is relevant because it analyzes the prevalence of caries in schoolchildren and correlates the low demand for the
service after screening carried out in a school environment with some socioeconomic factors that aggravate the evolution
process of caries disease, since the problem causes damage to the population's health , reduces access and generates costs for
management, and must be analyzed and managed through strategies aimed at reducing absenteeism, which consequently will
reflect on the prevalence of caries and / or other oral health problems.

Methodology / approach

Ecological, longitudinal study with descriptive and analytical approach. Data collection was carried out previously through
individual oral health assessments carried out in schools in the unit's territory agreed by the municipality, following the criteria
of the Health at School Program. The analyzes will be carried out in a grouped manner by school unit, correlating the
prevalence of caries with absenteeism in dental appointments.

Main results

The correlations carried out in this study demonstrated that the prevalence of caries was not exclusively associated with
geographic issues, the situation of the person responsible in the labor market and education, as both the population that lives
near the basic health unit and the one that lives farthest from the unit presented high dental absenteeism rates, that is, the
demand for the service by the population in question was low. The family's work situation and schooling also did not influence
the demand for the scheduled service.

Theoretical / methodological contributions
The following article contributes to the expansion of the subject in the academic community, as well as a guiding point for
future more in-depth research in the area, since dental absenteeism generates losses from different perspectives.

Social / management contributions

Provide indicators that assist and subsidize management for planning dental care, with regard to both collective actions and the
management of individual professionals' care schedules.

Keywords: caries in schoolchildren, Schedule management , dental absenteeism
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1. INTRODUCAO

Segundo dados do IBGE, com uma extensdo territorial de 318,675km? e uma
populacdo estimada em 1.379.182 em 2019, Guarulhos € a segunda cidade mais populosa do
estado de Sdo Paulo e a 13* 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 saide bucal coletiva.

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

Considerada mundialmente um grave problema de saide publica, a cdrie dentdria é
uma das doencas cronicas mais prevalentes (P. D. C. da Silva et al., 2015). Na ultima
avaliacdo populacional brasileira das condicdes de saude bucal, sua prevaléncia em criangas
de cinco anos de idade chega a aproximadamente 53,4% (Macambira et al., 2017).

Em criangas pré-escolares, a cdrie é uma condi¢do 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 criangas livres de cdrie, pela provdvel ocorréncia de dor
durante a alimentagdo (M. das G. B. da Silva et al., 2017).

A intersetorialidade em satide é conceituada como uma relagdo entre uma ou vdrias
partes do setor saide com uma ou vdrias partes de outro setor que se tenha formado para atuar
em um tema visando alcancar resultados de saide de uma maneira mais efetiva, eficiente ou
sustentdvel do que poderia ser alcancado 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,
manuten¢cdo de segmentos desassistidos e frustracio para com a pritica que objetiva a
integralidade das acdes de satide bucal”. Além do prejuizo de recursos gerados no servigo pela
auséncia do usudrio agendado, Bender, Molina, Mello (2010) apud (Melo et al., 2011)
afirmam como consequéncias desta pratica prejuizos na continuidade da assisténcia e
resolubilidade das demandas de saide, bem como o aumento na fila de espera e das demandas
por urgéncia (Melo et al., 2011).

A Unidade Basica de Saude apresenta limitagdes para a operacionalizagcdo de solucoes
a baixa procura mediante oferta de vagas por meio das agdes 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 acdes que fortalecam a autonomia
da comunidade, melhorem o fluxo de informag¢des e comunicagdo, dessa forma prevenindo os
fatores que levam as faltas dos usuérios em consultas (Ferreira et al., 2016).

Esta pesquisa é relevante por analisar a prevaléncia de cdrie em escolares e
correlacionar a baixa procura do servico apds a triagem realizada em ambiente escolar com
alguns fatores socioecondmicos que agravam o processo de evolugdo da doenca cdrie, visto
que o problema causa prejuizos na satde da populagdo, reduz o acesso e gera custos para a
gestdo, devendo ser analisada e gerenciada por meio de estratégias objetivando-se a reducdo
do absenteismo, o que consequentemente refletird na prevaléncia de cdarie e/ou outros
problemas de saude bucal.
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Como principal problematizacdo e andlise da literatura encontrada para este trabalho,
levanta-se a questdo: qual a correlacao entre o indice de absenteismo e a prevaléncia de carie
em escolares?

Este estudo tem como objetivo analisar a situacdo de satde bucal de escolares e a
correlagdo do absenteismo nas consultas programadas com alguns fatores determinantes no
processo de satide bucal, tais como a localizacdo geografica, situacdo de emprego no mercado
de trabalho e escolaridade do responsdvel pela familia.
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Como um grande problema de saude publica mundial, a carie dentdria ainda ¢é
prevalente nos paises subdesenvolvidos e no Brasil, podendo trazer consequéncias a
diferentes funcdes vitais do individuo e causar impacto na qualidade de vida das criangas, por
provocar dor e sofrimento as mesmas (Pineda et al., 2014).

A literatura pertinente ao assunto, de modo geral demonstra que existe uma tendéncia
a queda nos valores dos indices de cdrie ao longo do tempo, como j4 foi exposto em diferentes
localidades. Esta redu¢@o pode estar relacionada com a fluoretacao das dguas, o uso em massa
do fldor por meio dos dentifricios e dos enxaguatérios bucais associados com a alteracdo da
dieta alimentar, melhoria nos cuidados com a higiene bucal, acesso ao atendimento
odontoldgico e avancos na condi¢do socioecondmica da populagdo (Domingos et al., 2010).

Assim como um grande nimero de pesquisas atribuem o surgimento da cérie a
associacdo das varidveis biologicas e dietéticas, ultimamente aumentou o interesse em
pesquisar o papel de varidveis sociodemograficas, psicossociais e ambientais. Verificou-se
uma maior prevaléncia de cédrie em grupos de baixa renda, possivelmente pela influéncia de
tipos de dieta alimentar, pior nivel de autocuidado e baixa procura de atendimento preventivo,
piores condi¢Oes de higiene bucal e dificuldade de acesso a servicos odontolégicos 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 situacdes iniquas, desnecessdrias e evitaveis, ndo sendo imputadas por agentes
naturais/ biolégicos, tampouco por agentes tecnolégicos que impecam seu enfrentamento: na
verdade sdo desigualdades que resultam das acOes de outros agentes humanos, através das
relacdes de poder econdmico, politico e sociocultural. As iniquidades sociais constituem-se
nos principais fatores de vulnerabilidade social em que se encontram pessoas € grupos em
determinados territorios das cidades brasileiras (Souza et al., 2019).

A adocdo de medidas efetivas de prevencdo e controle de doencgas necessita da
identificacdo dos fatores que influenciam o estado de saide da populacdo. Desigualdades
sociais tém sido elencadas como importante determinante do processo saude-doenca e t€m
sido reconhecidas tanto no nivel individual como no nivel dos contextos sociais.

A associagdo entre condi¢do socioecondmica e prevaléncia de cérie dentéria tem sido
apontada por estudos que justificam essa associagdo como fonte de iniquidade em saide
bucal. Essa afirmativa também tem sido encontrada em criancas de idade pré-escolar.

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

Nesse sentido, na pesquisa de Cambota et. al (2015) € dito que a despeito das medidas
regulatdrias para elevagdo da eficiéncia e reducao das desigualdades, a oferta de servigcos de
saude permaneceu bastante desigual dentro do pais, envolvendo, além da dimensio
socioecondmica, uma dimensao geografica.

Ainda segundo Cambota et. al (2015), o acesso a saide no Brasil é fortemente
motivado pela condicdo socioecondmica e pelo local de residéncia, uma vez que pessoas com
melhor condicdo econdmica e moradoras de regides mais desenvolvidas possuem maiores
chances de acesso a servicos de saide do que aquelas que vivem em regides menos
desenvolvidas e com baixa condi¢ao socioecondmica.
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As razdes das desigualdades na utiliza¢do dos servigos de saide no pais, contudo, nao
podem ser explicadas apenas pelas caracteristicas dos SUS supracitadas, uma vez que também
estdo relacionadas aos determinantes da utilizacdo desses servicos.

A relacdo entre a escola e a saide também se baseia na promogdo de saude
determinada como processo de autonomia e expansdo das possibilidades de individuos e
comunidades no controle sobre sua saude e qualidade de vida.

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

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

Assim, a escola é estabelecida como um espago cada vez mais relevante nos interesses
politicos publicos intersetoriais conveniente a promog¢do de saude. Vale, para tanto,
aprofundar a compreensdo sobre o contexto, identificar as acdes 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 espagos que favorecam a
comunicacdo e que possibilitem o alcance de conceitos e objetivos comuns, tornando vidvel o
planejamento participativo das acdes que necessitem de contribui¢des de outros setores. Em
oposi¢do a esse trabalho articulado/partilhado nas acdes preconizadas pelo PSE o que se
observa € que ha o predominio do setor saide em relagdo a educag@o no desenrolar das acdes.

Estudos jé realizados sobre o absenteismo em servicos de saide demonstraram uma
associacdo a presenca de obstdculos 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 pratica da profissdo (inadequagdo dos recursos humanos;
distribuicao geogréfica desigual; formag¢do inapropriada as novas necessidades e demandas da
populacdo; e sensibilidade insuficiente para as necessidades do paciente), e ¢) a sociedade
(numero insuficiente de acdes de promog¢do de saude; instalagdes improprias dos servigos e
reduzido auxilio financeiro a pesquisa) (Gongalves et al., 2015; Melo et al., 2011).

O cenario de exclusdo e os indicadores epidemioldgicos desfavoraveis, que
caracterizaram historicamente a sadde bucal no Brasil, trouxeram como consequéncia
desconfianca na resolutividade do sistema por parte dos usudrios, o que, ainda hoje se traduz
em problemas de adesdao 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 saide em vérios estudos.
Percebe-se, portanto, a importancia estrutural e organizacional dos servigos aliado ao aspecto
relacional que envolve a préitica odontoldgica (como todas as demais préticas em saude)
(Gongalves et al., 2015).

Esta prética, denominada absenteismo prejudica diretamente os servigos de saide que
trabalham com sistema de agendamento. Além da perda de recursos publico gerada no servico
pela auséncia do usudrio agendado e diminui¢do de produtividade, as consequéncias desta
prética resultam em prejuizos na continuidade da assisténcia e resolubilidade das demandas de
saude, assim como o aumento na fila de espera e das demandas por urgéncia.
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As faltas dos usudrios nas unidades de saide e em particular nas consultas de saide
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 saide bucal e sua demanda reprimida (Ferreira et al., 2016; Gongalves et al.,
2015).

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

O reforco da orientagdo ao usudrio que, na impossibilidade do comparecimento, este
avisasse o quanto antes a Unidade Bésica de Satde, visto que o prejuizo € total ante a perda
de oportunidade de inserir outro usudrio na vaga, demonstrado pelo cdlculo relativo aos gastos
gerados por esta auséncia, podendo esse recurso ser repassado — seja para aplicagdo em outra
demanda de saude, seja para a manutencdo ou elaboracdo de outro servigo de saude 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 saide como ferramenta
na construcao da autonomia dos usudrios, 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 horérios de atendimento das UBS, assim, pacientes trabalhadores que nao se
adequam aos horarios de costume funcionamento tenham oportunidade (Ferreira et al., 2016).
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3. METODOLOGIA

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

O levantamento é executado anualmente pelos cirurgides-dentistas da unidade bésica
de satide do estudo. Os critérios para avaliacdo e classificacdo seguem o protocolo e linha de
cuidado de sadde bucal vigente no municipio, como segue, na integra: (...) no qual o individuo
€ priorizado pela condi¢do bucal (risco individual) no momento da avaliacdo, e a associacao
das condi¢des bucais (risco individual), com a consideracdo de um ou vérios aspectos
(condig0es fisioldgicas ou patoldgicas, ciclos de vida e risco social e familiar), pode facilitar o
processo de priorizacdo e organizacdo do ingresso ao tratamento odontolégico.

A classificagdo € 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 doengas bucais e buscar a equidade na atencdo em satde bucal. O individuo serd sempre
classificado pela pior condi¢do que apresentar, como segue na tabela abaixo:

Tabela 1. Classificacdo de condi¢do bucal
(risco individual)

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

Usuarios com presenca de cdrie ativa, auséncia de dor, restauracdoes com
infiltracdes e/ou mal adaptadas, restauracdes tempordrias, lesdo de

P1 mancha branca de carie ativa (cérie reversivel) e periodontite moderada e
leve.
Uma ou mais cavidades em situacdo de lesdo de carie cronica, gengivite
P2 e usudrios em manutengdo de tratamento odontoldgico concluido
(proservacgao).
Dentes higidos, auséncia de lesdo de cérie, sem biofilme, sem gengivite
P3 e/ou mancha branca ativa ou historia de dente restaurado.

Fonte: Prefeitura Municipal de Guarulhos, 2012

Posterior ao contato inicial com as escolas para organizacao das agcdes e agendamento
das visitas para avaliacdo € solicitada- por intermédio da escola- aos responsdveis pelo aluno a
autorizacdo individual para o exame, no qual alunos ndo autorizados ndo sdao avaliados, em
seguida, as avaliacdes programadas sdo realizadas e os dados anotados em planilhas préprias,
contendo as informacdes individuais dos alunos onde se registra a classificagdo encontrada,
apo6s a finalizacdo das avaliagdes, os dados sdo condensados em grupos (de acordo com a
classificac@o supracitada), inicia-se o planejamento da assisténcia odontoldgica individual na
unidade basica de saude, levando em consideracdo o quantitativo obtido nas classifica¢oes PO,
P1 e P2. Os alunos s@o convocados mediante filipeta individual para agendamento da consulta
odontoldgica na unidade béasica de saide onde é cadastrado, proporcionando acesso ao
Servico.
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Alunos classificados como P3 sdo inseridos em agdes coletivas e individuais de
educagdo em sadde, tanto em ambito escolar (escovacdo dental supervisionada e agdes
educativas) quanto nas agdes rotineiras realizadas na unidade bésica de saide. Cada escola é
convocada de acordo com a demanda, e ao final das convocagdes, os dados sdo condensados
em duas etapas: inicialmente em numa planilha de fechamento parcial das a¢des onde sdo
considerados o quantitativo de avaliados, o total de acordo com as classificagdes (PO, P1, P2 e
P3), e a somatdria 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
Saiude da Familia- NASF, por exemplo) ou demais servicos, além da identificacdo dos
respiradores bucais (para os devidos encaminhamentos se necessario).

Foi considerado como absenteismo o total de alunos que ndo compareceram na UBS
para o agendamento da primeira consulta programada apds avaliacio em ambiente escolar.
Essa prética além de prejudicar a reducdo da prevaléncia, interfere negativamente na gestdao
das agendas dos profissionais dentistas, pois no periodo das avaliacdes do PSE, as agendas
sdo 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 nao foram
analisados nesta pesquisa.

Os dados serdo tabulados e analisados de modo agrupado, utilizando andlise 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 questdes éticas), entre os anos de 2016 a 2019, e
correlacionando com o fatores localizacdo geografica, situagdo de emprego no mercado de
trabalho e escolaridade do responsdvel familiar.
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4. ANALISE, RESULTADOS OBTIDOS E DISCUSSAO.

A Unidade Bésica de Saide em estudo apresenta cinco dreas de estratégia de satde da
familia, contando com uma populagao total de 26.045 cadastrados no sistema e-SUS, a faixa
etdria escolar em andlise compreende a populacdo entre 1 e 12 anos (estudantes que vao do
ber¢ario ao 6° ano do ensino fundamental), com aproximadamente 5.748 criangas cadastradas,
totalizando 22,06% da populacio geral.

Como uma populagao predominantemente SUS-dependente, a procura pela assisténcia
odontoldgica nessa faixa etédria supracitada € facilitada principalmente pelas acdes realizadas
em ambito escolar, entretanto € possivel observar o baixo indice de consultas agendadas na
populacdo avaliada.

A distribuicao geogréfica no territério da UBS segue um padrdo urbano de distribuicao
irregular dos servigos de satide, o que agrava a condicdo da baixa demanda pelos tratamentos
agendados, elevando a possibilidade da procura acontecer apenas em situagdes de dor ou
outras condi¢des odontoldgicas evitdveis.

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

As andlises 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 usudrio a unidade, além da defici€éncia do transporte
publico no municipio e a impossibilidade do pagamento da passagem de Onibus devido as
dificuldades econdmicas dos usudrios.

Ainda na pesquisa realizada por Viegas et. al (2015), nas entrevistas com 0s usudrios,
entretanto, observou-se que 63,2% gastavam menos de 15 minutos para chegar a Unidade
Basica de Referéncia e 84,2% iam a pé. Essa divergéncia reflete os usudrios 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.

ot | oAl Totalde Médiade % de ~ Médiade Distincia
alunos avaliados avaliados avaliados abse(nt;oe)lsmo UBS*
Escola A 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% 3 km
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 avaliagdes do PSE de 2016 a 2019/ *Google Maps.
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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

Escola B 20 72 374 60 500m

Escola C 18 15 509 13 1,6km

Escola D 10 9 220 16 3 km

Escola E 0 8 87 3 1,1km

Escola F 21 20 719 44 650m

TOTAL 93 139 2497 154 -

Fonte: planilhas condensadas de avaliacdes do PSE de 2016 a 2019/ *Google Maps.
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Grifico 1. Média de encaminhados para consulta, de 2016 a 2019 (acumulado). Fonte: planilhas
condensadas de avaliacdes do PSE de 2016 a 2019
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Grifico 2. Percentual de absenteismo odontolégico por unidade escolar: 2016 a 2019. Fonte: planilhas
condensadas de avalia¢des do PSE de 2016 a 2019

% de absenteismo

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 reforco na
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responsabilizacdo e sensibilizacdo dos pais pela satide das criangas no tocante a saide bucal
com a melhora na rotina de higienizacdo oral e hdbitos alimentares na primeira infincia.

Tabela 2: Condensado total de 2016 a 2019 (agrupados), por escola.

Classificacdo de Risco @ S s %
c & 17 s = 12}
T 1 ) -g = - % g a :“ g
otal 4 tal de = < 2 < = <3 8 s Gl
Escola e valiados £E 8 = 2 -0 = g
alunos PO PIL P2 P3 Sss g g & g% = °
Q < I} - S
g 8 = £ 2 S
) S » =
1)
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%
Escola C 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 avaliacdes do PSE de 2016 a 2019. *O ano de 2019 apresenta dados parciais no
aspecto total de altas, visto que o N considerado para esta pesquisa consolidou os dados até 31/10/2019.

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

Ferreira et al., 2016 em seu estudo realizado em 12 unidades de satde da familia na
cidade de Alfenas/MG, analisou as razdes para as auséncias nas consultas odontolégicas
(tendo sido selecionados 225 pacientes, resultando num total de 125 entrevistas), predominou-
se como principal motivo o esquecimento (28%), razdes de trabalho (18,4%), relato de
estarem cuidando dos filhos/ estudando/ hordrio inadequado/ viagem (17,6%), 12% por
motivo de doenga, 9,6% nao puderam ser acompanhados pelos responsaveis, 8,8% desistiram
do tratamento ou estavam insatisfeitos e 4,8% por medo.
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Griéfico 3. Evolugdo da condi¢do em sadde bucal por classificagdo de risco PO, 2016 a 2019. Fonte:
planilhas condensadas de avaliacdes do PSE de 2016 a 2019

No grifico 3 é possivel notar de modo geral que as escolas apresentaram queda
progressiva na prevaléncia de criancas classificadas como PO entre 2016 e 2019, entretanto
ainda carecem de acgdes coletivas de promocdo e monitoramento da saide dessa populacdo,
reforcando a importincia da educacdo em saude nas populacOes, além de acOes
governamentais facilitadoras de acesso aos servigos de satde.

Conforme descrito no protocolo de satide bucal do municipio, a classificagdo de risco
PO- que representa a pior condicdo bucal no momento da avaliagdo, com a presenca de
questdes agudas, tais como dor, cdrie ativa com comprometimento pulpar e problema
periodontal avancado- apresenta-se de modo heterogéneo entre as escolas. Em média as
condi¢des agudas sem sintomatologia dolorosa classificadas como P1 (gréfico 4) expressam-
se em maior frequéncia que as condi¢des agudas com sintomatologia dolorosa (P0) (grafico
3), ficando atrés apenas da condicao ideal de saude bucal (P3): auséncia de lesdes de carie ou
problemas periodontais, sendo possivel verificar no grafico 5.
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EscolaA  EscolaB EscolaC EscolaD EscolaE  EscolaF
Griéfico 4. Evolugdo da condi¢do em satide bucal por classificagdo de risco P1, 2016 a 2019.
Fonte: planilhas condensadas de avaliacdes do PSE de 2016 a 2019
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Grifico 5. Total de classificados por escola (PO, P1 e P2), de 2016 a 2019. Fonte: planilhas condensadas
de avaliacdes do PSE de 2016 a 2019.

A dor e a prevenc¢do/manutenc¢do foram os primeiros motivos para agendamento as
consultas odontoldgicas demonstrando que os usudrios ndo apenas procuraram o atendimento
em situagdes de dor, indo de encontro ao que € apontado pela literatura (Jandrey; Drehmer,
1999) apud (Ferreira et al., 2016). Assim, de acordo com Lisboa et al. (2006) apud Ferreira et
al., 2016, individuos com maior renda procuram os servicos odontoldgicos a cada seis meses
ou dois anos, enquanto os de menor renda procuram o servi¢go principalmente nas situagoes de
dor.

Nesse sentido, Cambota et. al (2015) cita em sua pesquisa dois trabalhos que fornecem
contribuicdes 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 saide 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 saude relacionada a renda e fatores socioecondmicos continuam
colaborando para a desigualdade de utilizacdo dos servigos de satide no Brasil. (Cambota et.
al, 2015).

Cortellazzi et al., 2009 em seu estudo sobre a experiéncia de cdrie 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 saldrios minimos possuiam maior
probabilidade de serem acometidos pela experiéncia de cérie. Sendo assim, o planejamento de
acOes de prevencgdo e intervengdo direcionadas a este publico importante para o controle da
doenca.

No estudo, as andlises referentes a renda e escolaridade mostram que a maioria da
populacdo possui ensino médio completo e estd fora do mercado de trabalho (ndo trabalha), o
que contraria nesse caso a hipétese de que o nivel de escolaridade € determinante um absoluto
do cuidado a saude bucal, ficando claro que a carie é prevalente em todos os graus de
escolaridade. Outro fato observado na tabela abaixo € o percentual dos responsdveis
familiares que ndo trabalham, o que torna incoerente as auséncias a UBS para marcacdo de
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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.

Sg;lagrio (()1 ) Média de Distancia até a
Escolaridade % preg % absenteismo (%)
no mercado UBS*#*
de 2016 a 2019*
de trabalho
Ensino médio Nio
Area"1" completo 16,87% 25,45% 58,50% Escola D: 3 km
trabalha
(Escola D)
Ensino médio
£ nAn Nao Escola A: 65,4%
Area "2 completo 21,08% trabalha 15,73% Escola F: 62.1% Escola A: 800 m
(Escolas A e F) Escola F: 650 m
Ensino N3 Sem las
Area"3" | fundamental 13,23% a0 1p509, SEMESCOlasno -
trabalha territério
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 Nio Escola B: 43,6% Escola B: 500 m
A ngn . 5 (% .
Area "5 completo 29,48% trabalha 26,88% Escola C: 65,3%  Escola C: 1,6 km
(Escolas B e C)

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 Organizacio Mundial da Saude
recomenda um dentista para cada 1.500 habitantes. H4 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 satde bucal, porém importantes
desigualdades segundo escolaridade ainda persistem no Brasil.

Ainda em expansao, a politica parece ter auxiliado para o aumento do uso de servigos
odontoldgicos, porém ainda nao foi suficiente para superar as desigualdades socioecondmicas
no uso desses servigos. O estudo supracitado é semelhante ao estudo de Barbato et. al (2007)
Apud Stopa et. al (2017) que afirmam: “Os brasileiros t€ém na boca um retrato claro das

desigualdades existentes no conjunto da sociedade brasileira” (p. 1.812).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia de cdrie em escolares ainda ¢ um fator prevalente na populacdo analisada,
assim, pode-se verificar que as correlacdes realizadas neste estudo demonstraram nao associar
exclusivamente a prevaléncia de cdrie com as questdes geograficas, situacdo do responsavel
no mercado de trabalho e escolaridade, pois tanto a populagcdo que reside préxima a unidade
basica de saide quanto a que reside mais distante da unidade apresentaram altos indices de
absenteismo odontolégico, ou seja, a procura pelo servigo por parte da populagdo em questdao
foi baixa. A situacdo de trabalho e a escolaridade da familia também ndo influenciaram a
procura pelo servigo agendado, sugerindo assim que a educa¢do em sadde e a orientacdo da
populacdo sobre os servicos disponiveis sdo, neste caso, mais relevantes que a necessidade de
aumento da oferta dos servigos, além da conscientizacdo da populagdo sobre a importancia da
prevencdo e a sua responsabilidade individual sobre a situa¢do de saide da crianca e sobre o
real papel dos profissionais da saude. Acdes estratégicas intersetoriais em saide que envolve a
unidade bésica de saide e o espacgo escolar sdo efetivas para a garantia da equidade além de
fornecer indicadores que auxiliam e subsidiam a gestdo para o planejamento da assisténcia
odontoldgica, no que tange tanto as acdes coletivas quanto o gerenciamento das agendas de
atendimentos individuais dos profissionais. O seguinte artigo contribui para a expansdo do
assunto na comunidade académica bem como um ponto norteador para futuras pesquisas mais
aprofundadas na area, visto que o absenteismo odontoldgico gera prejuizos de diversas dticas.

Anais do VIII SINGEP - Sao Paulo — SP — Brasil — 20 a 23/05/2020 14



d ;ﬁf VIl SINGEP 8TH INTERNATIONAL CONFERENCE

ﬁ Simpdsio Internacional de Gestao de Projetos, Inovagdo e Sustentabilidade l.’l.! CYRUSMS«‘:&'T:“HE

International Symposium on Project Management, Innovation and Sustainability
ISSN: 2317-8302

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Aquilante, A. G., Almeida, B. S. de, Castro, R. F. M. de, Xavier, C. R. G. X, Peres, S. H. de
C. S., & Bastos, J. R. de M. (2003). A importancia da educacdo em satide bucal para
pré-escolares. Revista de odontologia da UNESP, 32(1), 39—-45.

Brasil, M. da saude. (2005). 3 conferéncia nacional de saiide bucal- acesso e qualidade
superando a exclusdo social. 1 edi¢do, 148 péaginas.

Cortellazzi, K. L., Tagliaferro, E. P. da S., Assaf, A. V., Tafner, A. P. M. de F., Ambrosano,
G. M. B., Meneghim, M. de C., & Pereira, A. C. (2009). Influéncia de varidveis
socioecondmicas, clinicas e demografica na experiéncia de carie dentdria em pré-
escolares de Piracicaba, SP. Rev bras Epidemiol, 12(3), 490-500.

Domingos, P. A. dos S., Ribeiro, D. G., Dinelli, W., Staufackar, C. A., & Campos, J. A.D.B.
(2010). Aspectos epidemioldgicos da saide bucal de criangas em um municipio
brasileiro. Aspectos epidemiologicos da savide bucal de criancas em um municipio
brasileiro, 45(2), 82-87.

Essvein, G., Baumgarten, A., Rech, R. S., Hilgert, J. B., & Neves, M. (2019). Atendimento
odontoldgico na primeira infancia no Brasil: Da politica publica a evidéncia. Revista
de Saiide Piiblica, 53(15), 12. https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2019053000540

Ferreira, M. B., Lopes, A. C., Lion, M. T., Lima, D. C. de, Nogueira, D. A., & Pereira, A. A.
(2016). Absenteismo em consultas odontoldgicas programaticas na estratégia de saude
da familia. Revista da Universidade Vale do Rio Verde, 14(1), 411-419.

Gongalves, C. A., Vazquez, F. de L., Ambrosano, G. M. B., Mialhe, F. L., Pereira, A. C.,
Sarracini, K. L. M., Guerra, L. M., & Cortellazzi, K. L. (2015). Estratégias para o
enfrentamento do absenteismo em consultas odontoldgicas nas Unidades de Saude da
Familia de um municipio de grande porte: Uma pesquisa-a¢do. Ciéncia & Satide
Coletiva, 20, 449—-460. https://doi.org/10.1590/1413-81232015202.00702014

Jacob, L. M. da S., Melo, M. C. de, Sena, R. M. de C., Silva, 1. J. da, Mafetoni, R. R., &
Souza, K. C. S. de. (2019). Ac¢des educativas para promog¢do da saide na escola:
Revisdo integrativa. Saiide e pesquisa, 12(4), 419-426.

Macambira, D. S. C., Chaves, E. S., & Costa, E. C. (2017). Conhecimento de pais/cuidadores
sobre saide bucal na infancia. Saiide e Pesquisa, 10(3), 463-472.
https://doi.org/dx.doi.org/10.177651/1983-1870.2017v10n3p463-472

Melo, A. C. B. V. de, Braga, C. C., & Forte, F. D. S. (2011). Acessibilidade ao Servico de
Saude Bucal na Atengdo Basica: Desvelando o Absenteismo em uma Unidade de
Sadde da Familia de Jodo Pessoa-PB. Revista brasileira de ciéncias da saiide, 15(3),
309-318.

Nunes, V. H., & Perosa, G. B. (2017). Cérie dentdria em criancas de 5 anos: Fatores
ociodemograficos, 16cus de controle e atitudes parentais. Ciéncia & Saiide Coletiva,
22(1), 191-200. https://doi.org/DOI: 10.1590/1413-81232017221.13582015

Pimentel, F. C., Martelli, P. J. de L., Junior, J. L. do A. C. de A., Acioli, R. M. L., & Macedo,
C. L. S. V. (2010). Anélise da aten¢do a satde bucal na Estratégia de Saide da Familia
do Distrito Sanitario VI, Recife (PE). Ciéncia & Saiide Coletiva, 15(4), 2189-2196.

Pineda, I. C., Osorio, S. dos R. G., & Franzin, L. C. da S. (2014). Cérie precoce da infancia e
reabilitacdo em odontopediatria. Revista Uningd review, 19(3), 51-55.

Prefeitura Municipal de Guarulhos. (2012). Protocolo e linha de cuidado de saiide bucal.

Anais do VIII SINGEP - Sao Paulo — SP — Brasil — 20 a 23/05/2020 15



\ :‘:.9 VIl SINGEP 8TH INTERNATIONAL CONFERENCE

h Simpdsio Internacional de Gestao de Projetos, Inovacao e Sustentabilidade l ,‘I. ! CY R U S ISttt of

International Symposium on Project Management, Innovation and Sustainability

8
IS9: 23178302

Silva, M. das G. B. da, Catao, M. H. C. de V., Andrade, F. J. P. de, & Alencar, C. R. B. de.
(2017). Carie precoce da infancia: Fatores de risco associados. Arch Health Invest,
6(12), 574-579. https://doi.org/dx.doi.org/10.21270/archi.v6112.2264

Silva, P. D. C. da, Giffoni, T. C. R., Matsuura, E., Franzin, L. C. da S., Progiante, P. S., &
Goya, S. (2015). Cérie precoce da infancia, qualidade de vida e tratamento: Revisdo de
literatura. Revista Uningd review, 24(3), 86—89.

Silva, K. L., & Rodrigues, A. T. (2010). Acdes intersetoriais para promoc¢do da saide na
Estratégia Saide da Familia: Experiéncias, desafios e possibilidades. Revista
brasileira de enfermagem, 63(5), 762—769.

Souza, L. B. de, Pantincio-Pinto, M. P., & Fiorati, R. C. (2019). Criancas e adolescentes em
vulnerabilidade social: Bem-estar, saide mental e participacdo em educagdo. Cad.
Bras. Ter. Ocup., 27(2), 251-269. https://doi.org/doi.org/10.4322/2526-
8910.ctoAO1812

Vieira, L. S., & Belisario, S. A. (2018). Intersetorialidade na promogdo da satde escolar: Um
estudo do Programa Sadde na Escola. Saide em Debate, 42, 120-133.
https://doi.org/10.1590/0103-11042018s409

Anais do VIII SINGEP - Sao Paulo — SP — Brasil — 20 a 23/05/2020 16



