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Resumo

Obijetivo: Este estudo teve como objetivo verificar os procedimentos odontolégicos ofertados pela rede publica e
caracterizar a resolutividade da atengdo basica em salde em um municipio da Bahia. Métodos: Trata-se de estudo
transversal de carater descritivo com dados coletados no Sistema de Informagdo em Salde para a Atencdo Bésica no
ano de 2019. Foram coletados dados referentes ao sexo, a faixa etéria, aos tipos de procedimentos realizados na atengéo
bésica, a primeira consulta odontol6gica programética e aos tratamentos concluidos. Foram utilizados o indicador de
proporcao de exodontia em relagdo aos procedimentos clinicos individuais e o indicador de resolutividade. Resultados:
Os resultados mostraram que 0s servigos odontolégicos do municipio foram mais utilizados por mulheres (62,94%) e
pelo grupo etario de 0 a 19 anos (26,24%). Os procedimentos odontol6gicos do grupo de periodontia basica foram os
mais realizados (45,54%) e observou-se alta proporcao de exodontias em relagdo aos procedimentos clinicos individuais
(11,14%). Verificou-se que o servico de saude bucal do municipio apresentou alta resolutividade (86,67%),
demonstrando que os tratamentos iniciados em sua maioria conseguiram ser concluidos. Conclusdo: O municipio
apresentou alto indice de resolutividade para os servigcos odontolégicos na atengdo basica no periodo estudado. Os
indicadores adotados no estudo podem auxiliar na implementacgdo de agdes que promovam a melhoria na qualidade do
servigo de salde bucal e que atenda as necessidades em salide da populacéo.

Palavras-chave: Atencéo primaria a saide; Assisténcia odontologica; Servigos de satde Bucal; Indicadores basicos de
saude.

Abstract

Obijective: This study aimed to verify the dental procedures offered by the public network and characterize the
resolvability of primary health care in a municipality in Bahia. Methods: This is a descriptive cross-sectional study with
data collected in the Health Information System for Primary Care in the year 2019. Data were collected regarding
gender, age group, types of procedures performed in primary care, first programmatic dental appointment and the
completed treatments. The indicator of proportion of tooth extraction in relation to individual clinical procedures and
the indicator of resolution were used. Results: The results showed that the municipality's dental services were more used
by women (62.94%) and by the age group from 0 to 19 years (26.24%). Dental procedures in the basic periodontics
group were the most performed (45.54%) and there was a high proportion of extractions in relation to individual clinical
procedures (11.14%). It was found that the municipality's oral health service had high resolvability (86.67%),
demonstrating that most of the treatments initiated were able to be completed. Conclusion: The municipality had a high
rate of resolvability for dental services in primary care in the period studied. The indicators adopted in the study can
help in the implementation of actions that promote an improvement in the quality of the oral health service and that
meets the health needs of the population.

Keywords: Primary health care; Dental care; Dental health services; Health status indicators.
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Resumen

Obijetivo: Este estudio tuvo como objetivo verificar los procedimientos odontoldgicos ofrecidos por la red publica y
caracterizar la resolucién de la atencién primaria de salud en un municipio de Bahia. Métodos: Este es un estudio
transversal descriptivo con datos recolectados en el Sistema de Informacion de Salud para Atencion Primaria en el afio
2019. Se recolectaron datos sobre sexo, grupo de edad, tipos de procedimientos realizados en atencion primaria, primera
cita odontologica programatica y la completada. tratos. Se utilizé el indicador de proporcion de extraccion dental en
relacion a los procedimientos clinicos individuales y el indicador de resolucion. Resultados: Los resultados mostraron
que los servicios odontoldgicos del municipio fueron mas utilizados por las mujeres (62,94%) y por el grupo etario de
0 a 19 afios (26,24%). Los procedimientos dentales en el grupo de periodoncia basica fueron los mas realizados (45,54%)
y hubo una alta proporcion de extracciones en relacion a los procedimientos clinicos individuales (11,14%). Se constatd
que el servicio de salud bucal del municipio tuvo alta resolucion (86,67%), demostrando que la mayoria de los
tratamientos iniciados pudieron ser concluidos. Conclusion: EI municipio presenté un alto indice de resolucién de
servicios odontoldgicos en la atencion primaria en el periodo estudiado. Los indicadores adoptados en el estudio pueden
ayudar en la implementacién de acciones que promuevan una mejora en la calidad del servicio de salud bucal y que
satisfaga las necesidades de salud de la poblacién.

Palabras clave: Atencion primaria de salud; Atencién odontoldgica; Servicios de salud dental; Indicadores de salud.

1. Introducéo

A Atencdo Priméria a Saude (APS) corresponde ao primeiro contato do usuario com os servi¢os de satde do Sistema
Unico de Sadde (SUS), seja na procura individual ou coletiva por cuidados em um arranjo institucional que compreende
principios e a¢des norteadoras como: promoc¢do, protecdo, prevencdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo a
salide; permitindo acesso integral, continuo e resolutivo. Desse modo, a APS possibilita melhoria dos indicadores de saude,
garantindo a oferta de servigos a populagdo (Brasil, 2017).

Além de servir como porta de entrada ao sistema de salde, a APS deve assumir papel efetivo na garantia de
funcionamento articulado com os demais niveis de atencéo; organizacdo dos servicos de maneira regular, continua e integral,
permitindo agdes de salide necessarias para o planejamento, vigilancia e andlise inclusos no cotidiano da coordenacdo (Almeida,
etal., 2016).

No que concerne a atengdo priméria, os servi¢os odontoldgicos no inicio da primeira década do século XXI mantinham-
se deficientes com procedimentos ainda sob a visdo curativista e mutiladora, pela caréncia de politicas publicas voltadas para
este setor da saude. Nesse contexto, no ano 2000 o Ministério da Satde regulamentou a criacéo das equipes de saude bucal (ESB)
na atencdo basica e em 2004 o Ministério da Salde langou a Politica Nacional de Saide Bucal (PNSB), o programa Brasil
Sorridente, que reorienta as praticas odontolégicas para ampliar e qualificar a oferta em sadde bucal, com agdes de promocéo,
prevencdo, assisténcia e reabilitacdo, incluindo individuos de todas as idades, além de incentivar acdes que viabilizem a
qualificacdo técnica e cientifica dos profissionais (Brasil, 2018; Silvestre Junior et al., 2021).

O Programa Brasil Sorridente visou a reorganizacao das acoes de saude e qualificacdo da assisténcia a satde bucal,
democratizando o acesso aos procedimentos odontolégicos no Sistema Unico de Saude (SUS). Dentre as principais diretrizes,
destacam-se a concepcdo das equipes de salde bucal (ESB), implementacdo da atencdo especializada, por meio de Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEQ), além de monitoramento e estudos epidemiolégicos em salde bucal, tendo como intuito
uma nova adequacao a producao do cuidado (Brasil, 2018). Nessa conjuntura, as diretrizes da PNSB sinalizavam que 0s servigos
de salde bucal precisavam se empenhar para atender as necessidades individuais e coletivas da populagdo, enfatizando a baixa
cobertura das demandas e evidenciando a dificuldade na utilizacdo destes servigos (Neves, et al., 2019).

A utilizagdo de indicadores de satde que permitam avaliar, monitorar e auxiliar os profissionais de salide quanto as
acles e aos servigos ofertados a populacdo se faz urgente. Desde a criacdo da PNSB sdo sucessivas as praticas em estabelecer
programas de avaliacdo em salde para a atencdo basica que promovam gerenciamento e capacidade de planejamento na
administracdo da rede assistencial a saide no pais (Silva, et al., 2020). Ademais, o0 servico de salde deve ser capaz de oferecer

de forma eficiente, cuidados em salde, por meio da assisténcia continua, integral, resoluta e de qualidade satisfatoria para a
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populacdo. Essa capacidade de ofertar cuidados que atendam a todas as demandas da populacéo, desde as mais simples as mais
complexas, da consulta inicial em nivel basico até a solucdo do problema em niveis de complexidade maiores permite ao servico
de saude alcancar a resolutividade dos problemas de salde da populacéo (Santiago et al., 2021).

A caracterizacdo da resolutividade dos servicos de salde é necessaria para ampliar as medidas de monitoramento dos
servicos de salde bucal na atencéo basica, contribuir para o conhecimento sobre a efetividade dos servigos de salde e propor
acOes que promovam a melhoria da assisténcia a satde da populacao (Bulgarelli et al. 2014). Vale salientar que para analisar a
resolutividade das a¢Ges em satde bucal no servigo publico é importante considerar as diferentes especificidades de organizacéo
de cada municipio, pois as unidades de satde desempenham suas a¢des de acordo com o plano de satide municipal (Soares et al.
2019). No municipio em estudo pode-se destacar as seguintes metas estabelecidas para o periodo de 2018 a 2021: ampliacdo da
cobertura populacional pelas equipes de salde bucal e aumento da razdo entre primeira consulta odontol6gica programatica e
tratamento concluido (Lei n° 2.039, 2017).

Desta forma, este estudo teve como objetivo verificar os procedimentos odontolégicos ofertados pela rede publica e

caracterizar a resolutividade da atencdo basica em saide em um municipio da Bahia.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, transversal de carater descritivo baseado em dados secundarios (Rouquayrol &
Silva, 2018), para a caracterizacdo da resolutividade dos servigos odontolégicos e conhecimento dos principais procedimentos
clinicos em satde bucal na atengdo bésica no ano de 2019.

A pesquisa foi realizada em Jequié, municipio brasileiro localizado no sudoeste da Bahia, situado a 365 km da capital
do Estado, Salvador. O indice de desenvolvimento humano (IDH) do municipio é de 0,665, ocupa uma area de 2.969,039 km2 e
possui uma populagdo estimada de aproximadamente 156.277 mil habitantes, representando a nona maior do estado e a décima
primeira em ntmero de habitantes (IBGE, 2021). O municipio possui quatro Unidades Basicas de Saude (UBS), vinte e uma
Unidades de Saude da Familia (USF) e uma Unidade Odontoldgica Mdével, de acordo com o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (CNES).

Os dados coletados para o presente estudo constam na ficha de atendimento odontolégico do e-SUS, como idade, sexo
(feminino, masculino), tipo de consulta (primeira consulta odontolégica programatica), procedimento realizados (preventivos,
dentistica basica, periodontia basica, cirurgia basica) e conduta/desfecho (tratamento concluido). Para analise dos dados, a idade
foi categorizada de 0 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos e 60 anos ou mais, de acordo com a
Pesquisa Nacional de Saude (IBGE, 2020).

A coleta de dados foi realizada por meio de dados secundarios da populacdo do municipio, elementos de dominio
publico e permissao irrestrita que estdo disponiveis no Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Bésica (SISAB) que
dispde informacGes da situacdo sanitaria e de salde da populacdo do territério por meio de relatérios de saide, bem como de
relatérios de indicadores de salde por estado, municipio, regido de salde e equipe, assim como por dados fornecidos pela
Secretaria Municipal de Salde. Nesse sentido, ndo houve necessidade de submissio ao Comité de Etica em Pesquisa,
respeitando-se as premissas da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Para a coleta de dados utilizou-se a
producdo ambulatorial odontolégica da atengdo basica referente ao ano de 2019 que representa um ano tipico de atendimento no
municipio, antecedendo o periodo de pandemia da Covid-19.

Para conhecimento dos procedimentos clinicos realizados foi realizado o agrupamento de acordo com a descricdo a
seguir: a) Procedimentos Preventivos: 01.01.02.006-6 aplicagdo de selante, 01.01.02.007-4 aplicacdo tépica de fllor,
01.01.02.008-2 evidenciagdo de placa bacteriana; b) Dentistica Bésica: 01.01.02.009-0 selamento provisério de cavidade
dentéria, 03.07.01.002-3 restauracdo de dente deciduo, 03.07.01.003-1 restauracdo de dente permanente anterior, 03.07.01.004-
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0 restauracdo de dente permanente posterior, 03.07.01.001-5 capeamento pulpar, 03.07.02.001-0 acesso a polpa dentaria e
medicacdo, 03.07.02.002-9 curativo de demora com ou sem preparo biomecéanico, 03.07.02.007-0 pulpotomia dentéria; c)
Periodontia Basica: 03.07.03.001-6 raspagem, alisamento e polimento supragengival por sextante, 03.07.03.002-4 raspagem,
alisamento subgengival por sextante e 03.07.03.003-2 raspagem coronorradicular por sextante; d) Cirurgia Basica: 04.04.02.005-
4 drenagem de abscesso, 04.01.01.005-8 excisdo efou sutura simples pequenas lesdes da pele/mucosa, 04.01.01.008-2
frenectomia, 04.14.02.012-0 exodontia de dente deciduo, 04.14.02.013-8 exodontia de dente permanente, 04.14.02.014-6
exodontia multipla com alveoloplastia por sextante, 04.14.02.017-0 glossorrafia, 04.14.02.035-9 tratamento cirlrgico de
hemorragia buco- dental, 04.14.02.038-3 tratamento de alveolite e 04.14.02.040-5 ulotomia/ ulectomia (Brasil, 2014; Dutra, et
al., 2020).

Utilizou-se o indicador de proporcdo de exodontias (PE) em relagdo aos procedimentos odontoldgicos individuais
preventivos e curativos para 0 monitoramento das acdes e servigos de salde bucal ofertados no municipio. Para o seu calculo, é
feita a razdo entre o numero total de exodontias em determinado periodo (0414020138 Exodontia de dente permanente) e o
namero total de procedimentos odontoldgicos individuais preventivos e curativos para o mesmo periodo (01.01.02.005-8
Aplicacdo de Cariostético (por dente); 01.01.02.006-6 Aplicacdo de Selante (por dente); 01.01.02.007-4 Aplicacdo tdpica de
fldor (individual por sessdo); 01.01.02.009-0 Selamento provisorio de cavidade dentaria; 03.07.01.001-5 Capeamento pulpar;
03.07.01.003-1 Restauragdo de dente permanente anterior; 03.07.01.004-0 Restauracdo de dente permanente posterior;
03.07.02.001-0 Acesso a polpa dentaria e medicacdo (por dente); 03.07.02.002-9 Curativo de demora ¢/ ou s/ preparo
biomecénico; 03.07.02.003-7 Obturagdo de dente deciduo; 03.07.02.004-5 Obturagdo em dente permanente birradicular;
03.07.02.005-3 Obturacdo em dente permanente ¢/ trés ou mais raizes; 03.07.02.006-1 Obturacdo em dente permanente
unirradicular; 03.07.02.007-0 Pulpotomia dentéaria; 03.07.02.008-8 Retratamento endodéntico em dente permanente birradicular;
03.07.02.009-6 Retratamento endodéntico em dente permanente ¢/ 3 ou mais raizes; 03.07.02.010-0 Retratamento endoddntico
em dente permanente unirradicular; 03.07.02.011-8 Selamento de perfuracéo radicular; 03.07.03.001-6 Raspagem alisamento e
polimento supragengivais (por sextante); 03.07.03.002-4 Raspagem alisamento subgengivais (por sextante); 03.07.03.003-2
Raspagem coronorradicular (por sextante); 04.14.02.002-2 Apicectomia com ou sem obturacdo retrograda; 04.14.02.007-3
Curetagem periapical; 04.14.02.013-8 Exodontia de dente permanente; 04.14.02.014-6 Exodontia Multipla com alveoloplastia
por sextante; 04.14.02.015-4 Gengivectomia (por sextante); 04.14.02.016-2 Gengivoplastia (por sextante); 04.14.02.021-9
Odontosseccdo/Radilectomia/Tunelizagdo; 04.14.02.024-3 Reimplante e transplante dental (por elemento); 04.14.02.036-7
Tratamento cirdrgico para tracionamento dental; 04.14.02.037-5 Tratamento cirirgico periodontal (por sextante) (Brasil, 2014;
Dutra et al., 2020; Franca, et al., 2020).

O indicador de resolutividade (IR) apresenta a frequéncia da producédo e da cobertura de atendimentos em servicos de
salde para a populagdo, salvaguardando a conducdo e o monitoramento, compreendida como uma maneira de identificar a
efetividade das agdes em salde na atengdo basica. Para o calculo do indicador de resolutividade, foram utilizados os dados
consolidados referentes aos tipos de atendimento do cirurgido dentista, coletados no SISAB. Valores de primeira consulta
odontoldgica programatica (PCOP) — referentes a exames clinicos odontologicos realizados com a finalidade de diagnostico e,
necessariamente, elaboracdo de um plano preventivo- terapéutico (PPT) — e de tratamento concluido (TC) — momento em que se
finaliza o PPT — dessa forma, o indicador é calculado pela seguinte equagdo: IR=(TC/PCOP) X 100 (Santiago et al., 2021).

Os dados foram tabulados em planilha do programa Microsoft Office Excel® (2016) e analisados de forma descritiva
usando o programa estatistico R, sendo obtidas frequéncias absolutas e relativas, apresentando o cenario dos indicadores de

saude bucal da atengdo basica do municipio.
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3. Resultados e Discussao

De acordo com os dados obtidos pelo Sistema de Informacéo em Salde para a Atencéo Bésica (SISAB) no municipio
de Jequié, ano de 2019, observou-se a frequéncia mensal do atendimento odontolégico relacionado ao sexo da populagdo. Os
resultados mostraram a quantidade total de 7951 homens e 13506 mulheres que foram atendidos sem diferencas expressivas
entre 0os meses. Convém destacar que as mulheres procuraram com maior frequéncia os servicos odontol6gicos em relacdo aos
homens, como foi notado nos meses mais significativos, com 63,92% em maio, 63,38% em julho e 64,58% em novembro (Tabela
1).

Tabela 1 — Frequéncia de atendimento odontoldgico de acordo com o sexo em Jequié-BA, 2019.

Més M F Total
n % n % n %

JAN 535 39,57 817 60,43 1352 6,30
FEV 684 37,07 1161 62,93 1845 8,60
MAR 647 38,65 1027 61,35 1674 7,80
ABR 850 36,83 1458 63,17 2308 10,76
MAI 857 36,08 1518 63,92 2375 11,07
JUN 19 52,78 17 47,22 36 0,17
JUL 783 36,62 1355 63,38 2138 9,96
AGO 818 37,59 1358 62,41 2176 10,14
SET 834 37,64 1382 62,36 2216 10,33
ouT 786 36,42 1372 63,58 2158 10,06
NOV 730 35,42 1331 64,58 2061 9,61
DEZ 408 36,49 710 63,51 1118 5,21
Total 7951 37,06 13506 62,94 21457 100,00

Fonte: Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Basica (SISAB) e Secretaria
Municipal de Saude de Jequié-BA (2019).

No que diz respeito ao acesso e a utilizagdo dos servigos de salide odontoldgicos, as mulheres consideram o acolhimento,
a rapidez das marcacdes, a aten¢éo dos profissionais, as dificuldades de agendamento das consultas, a organizac¢éo do espaco em
saude entre outros. Em contrapartida, os homens, em sua maioria, ressaltam sobre a efetividade e resolucéo de fato do problema
odontoldgico (Silva, et al., 2010). A prevaléncia do sexo feminino no atendimento em satde bucal pode também, indicar outras
razdes determinantes, como o fato de muitas mulheres serem responsaveis pela salde familiar, atuando como cuidadoras, bem
como o contato delas com outros servigos especializados, além do odontoldgico, tais como: planejamento de pré-natal, controle
da natalidade, acompanhamento de criancas e idosos entre outros. Portanto, nota-se que esses fatores tem influéncia direta na
maior frequéncia das mulheres a salide na atencdo basica, onde had um reconhecimento por partes delas, em outras demandas
(Saintrain et al., 2014; Lima & Aguiar, 2020; Tavares, et al., 2022).

O menor cuidado dos homens em relacdo a prépria saide tem origem na vulnerabilidade masculina, nas questfes
culturais baseadas no preconceito, vergonha e medo de expor seu corpo e falar sobre a saide em geral, indisponibilidade de
tempo habil para procurar consultas, inaptiddo em comunicar seu problema e escassez de centros especializados em sadde do
homem. Dessa forma, notou-se que esses aspectos impactam na diferenca do sexo masculino em comparagéo ao sexo feminino
no acesso e utilizagdo dos servigos em saude, assim como no servigo odontoldgico (Gomes, et al., 2007).

No que diz respeito a frequéncia de atendimento em relagdo a faixa etéria da populacdo, verificou-se que o grupo etério

0 a 19 anos teve maior procura por servi¢os bucais na atencdo bésica. Basicamente, em todos os meses, essa faixa etaria se
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sobressaiu. Esse panorama destacou-se nos meses de marco (30,23%), abril (27,95%), setembro (27,89%) e dezembro (28,26%).
Os individuos entre 20 e 29 anos de idade utilizaram os servicos de salde bucal com maior frequéncia nos meses de janeiro
(24,85%) e junho (25,00%), enquanto os individuos entre 30 e 39 anos de idade nos meses de julho e dezembro, respectivamente
21,52% e 21,20% (Tabela 2).

Tabela 2 — Frequéncia de atendimento odontoldgico de acordo com a faixa etéria em Jequie-BA, 2019.

Més 0 a19 anos 20 a 29 anos 30 a 39 anos 40 a 49 anos 50 a 59 anos 60 ou mais
n % n % n % n % n % n %

JAN 338 25,00 336 24,85 262 19,38 190 14,05 130 9,62 96 7,10
FEV 448 24,28 355 19,24 368 19,95 260 14,09 246 13,33 168 9,11
MAR 506 30,23 281 16,79 281 16,79 238 14,22 177 10,57 191 11,41
ABR 645 27,95 458 19,84 461 19,97 365 15,81 215 9,32 164 7,11
MAI 576 24,25 484 20,38 489 20,59 349 14,69 263 11,07 214 9,01
JUN 6 16,67 9 25,00 4 11,11 7 19,44 9 25,00 1 2,78
JUL 578 27,03 420 19,64 460 21,52 305 14,27 204 9,54 171 8,00
AGO 494 22,70 390 17,92 449 20,63 382 17,56 230 1057 231 10,62
SET 618 27,89 376 16,97 433 19,54 291 13,13 238 10,74 260 11,73
ouT 580 26,88 390 18,07 432 20,02 286 13,25 227 10,52 243 11,26
NOV 525 2547 361 17,52 418 20,28 303 14,70 202 9,80 252 12,23
DEZ 316 28,26 220 19,68 237 21,20 137 12,25 102 9,12 106 9,48
Total 5630 26,24 4080 19,01 4294 20,01 3113 14,51 2243 10,45 2097 9,77

Fonte: Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Bésica (SISAB) e Secretaria Municipal de Satde de Jequié-BA (2019).

O municipio de Jequié possuia, segundo o Censo de 2010, uma pirdmide etaria com base larga, correspondendo a
maiores percentuais da populacdo jovem. Aproximadamente 17% da populagdo do municipio correspondia a faixa etaria de 0 a
19 anos e 9% na faixa etéria de 20 a 29 anos (IBGE, 2010). Enquanto no ano de 2019, aproximadamente 33% da populacéo
estava na faixa etéria de 0 a 19 anos e 19% na faixa etaria de 20 a 29 anos (SESAB, 2022). A maior utilizagdo dos servicos de
saude bucal por criancas e jovens até os 19 anos de idade pode estar associada ao maior percentual de individuos nessa faixa
etaria no municipio. Outro estudo sugere que o publico jovem tem maior frequéncia ao servico odontoldgico por apresentar
maior disponibilidade de tempo para utilizacdo dos servicos de satde. Além disso, nas unidades de salde ocorrem agdes
direcionadas para esse grupo etario, sendo justificada a maior presenca de individuos nessa faixa etéria (Gibilini et al, 2016).

Em Jequié verificou-se que a utilizacdo dos servicos de salde bucal foi diminuindo a partir dos 40 anos de idade,
chegando entre idosos com 60 anos ou mais de idade a aproximadamente 10% dos atendimentos realizados no municipio.
Algumas razfes sdo apontadas para baixa utilizacdo dos servicos de saide bucal pela populagdo na faixa etaria de 40 a 59 anos,
como a oferta dos servigos de satde privilegiar o atendimento de criangas, adolescentes e adultos jovens em detrimento de a¢6es
para a satide dos adultos, contribuindo dessa maneira para a diminuicéo do fluxo de atendimento desse grupo populacional (Pinto,
et al., 2012). Além disso, em outro estudo observou-se que a utilizago dos servicos de satde decresce com 0 avancar da idade
e que algumas barreiras dificultam o atendimento de individuos idosos como a falta de unidades de salde acessiveis,
indisponibilidade de profissionais, distribuicdo desigual da rede assistencial, meios de transportes, acessibilidade econémica,
funcional e geografica, desinformacéo e por fim, oferta de assisténcia inadequada as necessidades dessa populacdo (Séria, et al.,
2019).

Considerando os procedimentos odontol6gicos de acordo com o més de atendimento, verificou- se que nas UBS e USF
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foram realizados 39716 procedimentos entre 0s grupos de procedimentos preventivos, dentistica basica, periodontia basica e
cirurgia basica durante o ano de 2019. A periodontia basica teve maior frequéncia mensal e manteve-se constante ao longo do
ano e representou 45,54% dos procedimentos realizados no municipio. A dentistica basica correspondeu a 31,10% dos

procedimentos realizados, a cirurgia basica e os procedimentos preventivos, 13,23% e 10,13% respectivamente (Tabela 3).

Tabela 3 — Frequéncia de procedimentos odontoldgicos de acordo com o més de atendimento em Jequié-BA, 2019.

Més Procedimentos Dentistica Periodontia Cirurgia

Preventivos Bésica Bésica Bésica

n % n % n % n %
JAN 221 10,21 631 29,15 958 44,25 355 16,40
FEV 406 11,31 1049 29,21 1700 47,34 436 12,14
MAR 298 9,64 819 26,49 1513 48,93 462 14,94
ABR 539 12,04 1373 30,66 2051 45,80 515 11,50
MAI 545 11,06 1545 31,35 2311 46,89 528 10,71
JUN 10 8,93 102 91,07
JUL 345 8,36 1413 34,23 1887 45,71 483 11,70
AGO 352 8,61 1429 34,95 1679 41,06 629 15,38
SET 344 8,68 1249 31,53 1804 45,54 564 14,24
ouT 378 9,88 1243 32,49 1714 44,80 491 12,83
NOV 331 9,55 1007 29,06 1572 45,37 555 16,02
DEZ 256 13,62 592 31,49 797 42,39 235 12,50
Total 4025 10,13 12350 31,10 18088 45,54 5253 13,23

Fonte: Sistema de Informacdo em Salde para a Atencéo Basica (SISAB) e Secretaria Municipal de Sadde de
Jequié-BA (2019).

Em contrapartida, um estudo realizado no municipio de Séo Luis no estado do Maranhao, os procedimentos coletivos e
preventivos foram realizados com maior frequéncia no municipio (34,54%) e os procedimentos de cirurgia basica com menor
frequéncia (7,61%). Em outro estudo realizado no estado de Minas Gerais, verificou-se que os procedimentos do grupo de
periodontia foram realizados em maior frequéncia em adultos (6,06%) e idosos (2,55%) (Barroso, 2015; Dutra et al., 2020).

Em relacéo aos procedimentos de dentistica basica, notou-se que as frequéncias mais altas foram nos meses de julho,
agosto e outubro de 2019 com valores respectivamente de 34,23%, 34,95% e 32,49%, sendo similar ao encontrado no municipio
de S&o Luis com 30,54% (Dutra et al., 2020). Com a implantacdo da PNSB, as praticas em salde bucal foram reorganizadas e
reorientadas a priorizar tratamentos mais conservadores em detrimento de procedimentos mutiladores (Fonseca, et al., 2014).
Com isso, pode ser explicada a maior procura por tratamentos de dentistica basica no municipio de Jequié.

Para o célculo do indicador de proporgao de exodontia foram considerados 37439 procedimentos clinicos individuais

realizados, enquanto foram realizadas 4170 exodontias no municipio (Tabela 4).
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Tabela 4 — Proporcéo de exodontias de acordo com procedimentos clinicos individuais em Jequié-BA, 2019.

Més Ndmero de Procedimentos Numero de Exodontias  Proporgdo de Exodontia

Clinicos Individuais

JAN 2046 284 13,88
FEV 3347 337 10,07
MAR 2948 389 13,20
ABR 4188 412 9,84
MAI 4700 428 9,11
JUN 112 - -—--

JUL 3888 387 9,95
AGO 3845 494 12,85
SET 3716 425 11,44
ouT 3619 405 11,19
NOV 3299 429 13,00
DEZ 1731 180 10,40
Total 37439 4170 11,14

Fonte: Sistema de Informacdo em Salde para a Atengdo Bésica (SISAB) e Secretaria Municipal de Salde de
Jequié-BA (2019).

Observou-se alta proporcao de exodontia no ano de 2019 em rela¢do aos procedimentos clinicos, mais elevado que o
observado no municipio de S&o Luis (Dutra et al., 2020). Esse indicador sinaliza a qualidade do tratamento oferecido pelo servico
de satde bucal do municipio, ou seja, quanto menor o percentual de exodontias maior serd o nimero de procedimentos
preventivos e curativos disponibilizados a populagdo que ndo seja a extracdo dentéria (Brasil, 2014). Esse achado mostra que o
municipio de Jequié precisa dedicar mais atencéo as ac¢Oes coletivas com enfoque educativo, preventivo e de promogéo a salde
para a populacdo em geral, para assim mudar o perfil de atendimento odontolégico no municipio, de acordo com as diretrizes
estabelecidas pela PNSB (Brasil, 2018). Ademais, a mudanca nesse perfil de atendimento perpassa pela atuagéo profissional,
uma vez que o cuidado em salde tem que ter enfoque no individuo e no processo salde/doenca em detrimento do cuidado
baseado na assisténcia tecnicista e curativista (Bortoli, et al., 2019).

Em relacdo ao indice de resolutividade, verificou-se que o municipio alcangou 86,67% de resolutividade no ano de
2019, considerando para seu célculo a relagdo entre as primeiras consultas odontoldgicas programaticas e os tratamentos
concluidos durante o periodo analisado (Tabela 5).
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Tabela 5 — Resolutividade do Servigo Publico de Saude Bucal de acordo com o més de atendimento em Jequié-BA, 2019

Més Primeira Consulta Tratamento Concluido Indicador de
Odontoldgica (N) Resolutividade (%)
Programatica (N)
JAN 426 206 48,36
FEV 576 453 78,65
MAR 510 444 87,06
ABR 663 497 74,96
MAI 688 616 89,53
JUN 23 0 0,00
JUL 722 533 73,82
AGO 618 528 85,44
SET 702 555 79,06
ouT 584 638 109,25
NOV 597 686 114,91
DEZ 359 450 125,35
TOTAL 6468 5606 86,67

Fonte: Sistema de Informagdo em Salde para a Atencdo Basica (SISAB) e Secretaria
Municipal de Satde de Jequié-BA (2019).

Frente ao exposto, o indice de resolutividade tem como potencial orientar gestores de salide na avaliagdo dos resultados
monitorados, haja vista que para o tratamento odontoldgico proposto seja concluido, diversas variaveis precisam estar
controladas, tais como: o cumprimento efetivo da carga horéria por parte dos profissionais, o funcionamento adequado dos
equipamentos, o suprimento de materiais e insumos odontoldgicos, a eficaz organizagdo da demanda, dentre outras.

A alta resolutividade encontrada na presente pesquisa pode estar relacionada ao Modelo de Atengdo adotado pelo
municipio, assim como sugerido em outro estudo (Bulgarelli et al, 2014). A Estratégia de Saude da Familia preconiza a
responsabilizagdo e criacdo de vinculo entre a comunidade e os profissionais de salde, o que favorece a longitudinalidade do
cuidado, fato esse observado no municipio de Jequié que adota tal estratégia na organizacdo da Atengdo Primaria a Salde.

Diante dos resultados apresentados, sugere-se novos estudos no municipio e também a inclusdo de outros indicadores

que auxiliem na continuidade do monitoramento e da avaliagdo das agdes e servicos de saude bucal ofertados a populacéo.

4. Concluséo

Conclui-se que em relagdo aos atendimentos odontoldgicos no municipio, houve maior frequéncia para o sexo feminino
e na faixa etéria de 0 a 19 anos. Além disso, 0s procedimentos odontolégicos do grupo de periodontia basica foram os mais
realizados e observou-se alta proporgdo de exodontias em relagdo aos procedimentos clinicos individuais. Verificou-se que o
servigo de satde bucal do municipio apresentou alta resolutividade, demonstrando que os tratamentos iniciados em sua maioria
conseguiram ser concluidos. Os indicadores adotados no estudo podem auxiliar na implementagdo de a¢Bes que promovam a

melhoria na qualidade do servico de salde bucal e que atenda as necessidades em salde da populacéo.
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