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RESUMO

Estimou-se o perfil dos usuarios do tratamento regular e urgéncia no servico publico
de saude bucal no municipio de Embu, em adultos, participantes do Levantamento
Epidemioldgico realizado em 2008, constituindo-se em um estudo transversal de base
populacional, composta por pessoas de 35 a 44 anos (n=345), provenientes dos setores
censitarios, selecionadas através de amostragem probabilistica. A amostra deste estudo foi
examinada e entrevistada nos domicilios. O desfecho foi ser usuario do servigo publico
odontolégico para tratamento regular ou atendimento de urgéncia. As variaveis
independentes foram: agravos bucais (indice CPOD, condicédo periodontal: indice CPI e PIP,
necessidade de prétese); condigdes socioecondmicas (renda familiar, aglomeracao
domiciliar, nimero de filhos, escolaridade); condicbes demograficas (sexo, estado civil, cor
da pele); habitos (uso de cigarros); utilizacdo dos servigos (tempo da ultima consulta
odontoldgica, informacdes sobre como evitar problemas bucais); percepcao dos problemas
bucais (dor de dente nos ultimos seis meses, percepcao de necessidade de tratamento e se
sua situacao bucal afeta relacionamentos). Para andlise estatistica foi utilizado o programa
EPIINFO6 e STATA10, empregando-se andlise bivariada dos usuarios de servico de saude
publico odontolégico em relagdo as variaveis independentes, utilizando razbdes de
prevaléncia (RP), com respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%), ajustados para
modelos complexos de amostragem com ponderagédo populacional. Ser usuario do servico
publico para tratamento regular ou urgéncia representou 53% da amostra, sendo que o
restante era usuario do servigo privado, convénio ou servigo filantrépico. O género feminino
foi mais prevalente no uso do servico publico, [RP=1,33; IC95%: (1,14-1,54)]. O maior
namero de filhos também foi mais prevalente no uso do servico [RP=1,15; IC95%: (1,01-
1,31)]. A aglomeracao domiciliar [RP=1,88; IC95%: (1,42-2,50)] e menor renda familiar
[RP=2,23; I1C95%: (1,33-3,66)], mostraram-se fortes preditores no uso do servico publico,
assim como o relato de dor nos ultimos 6 meses [RP=1,43; IC95%: (1,06-1,42)], considerar
que a condicao bucal afeta os relacionamentos [RP=1,31; 1C95%: (1,05-1,62)], e ser
fumante ou ex fumante [RP=1,61; 1C95%: (1,15-2,24)]. Este estudo mostrou associacdo ao
uso do servigo publico o baixo nivel econdmico, considerando o principio da Equidade no
Sistema Unico de Salde, este requisito vem sendo cumprido.

Palavras-chave: Acesso aos servicos de saude; Odontologia em saude publica; Servicos de
saude bucal



ABSTRACT

It was estimated the profile of users of regular and emergency treatment in the public
oral health in the city of Embu, in adults, participants of an epidemiological survey conducted
in 2008, thus becoming a cross-sectional study population comprised people aged 35 to 44
years (n=345), through probability sampling, people were examined and interviewed in their
homes. The outcome was to be a user of public dental treatment for regular or emergency
care. The independent variables were: dental caries (DMFT, periodontal condition: CPI index
and PIP, need for prostheses, need for treatment), socioeconomic (family income, household
crowding, number of children, schooling), demographic conditions (gender, civil status, skin
color), habits (cigarette smoking), use of services (time of last dental visit, information on
preventive oral health), perception of oral health problems (toothache in the last six months,
feels that she needs treatment considers that the oral situation affects relationships). For
statistical analysis program was used and EPIINFO6 STATA10, using bivariate analysis of
users of public dental health service for the independent variables, using prevalence ratios
(PR) with confidence intervals of 95% (CI95%) adjusted for complex sampling designs
weighted population. Being a user of public emergency or for regular treatment represented
53% of the sample, the remaining user of the service was private, or philanthropic service
agreement. Females were more prevalent in the public service use, with PR=1.33; CI95%:
(1.14—1.54). The greatest number of children was also more prevalent in service use PR=
1.15; CI95%: (1.01-1.31). The household crowding PR= 1.88; Cl95%: (1.42—-2.50) and lower
family income RP=2.23; CI95%: (1.33-3.66), were strong predictors in the use of public
service, the report pain in the last 6 months PR=1.43; CI95%: (1.06—1.42), considering that
the oral condition affects relationships PR=1.31; I1C95%: (1.05-1.62), being a smoker or
former smoker PR=1.61; CI95%: (1.15-2.24). This study showed an association between
the use of public service and the low economic level, considering the principle of Equity in

Health System, this requirement has been fulfilled.

Keywords: Health services accessibility; Public health dentistry; Dental health services
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1.INTRODUCAO

Apds a criagdo do Sistema Unico de Saude, em 1988, pela Constituicdo Federal,
o modelo de atencédo a saude bucal que vem sendo construido baseia-se nos principios
da Universalidade do acesso, da Integralidade e da Equidade, no entanto, historicamente
as acoes de saude bucal priorizaram criangcas matriculadas em escolas, e 0s adultos para
ter acesso ao sistema tinham que estar inseridos no mercado de trabalho, sendo que as
acoes oferecidas eram predominantemente curativas e de carater mutilador (predominio
de exodontias), por meio de convénios e credenciamento do Estado com o setor
privado'°.

Nas ultimas décadas, algumas medidas importantes foram expandidas, tendo o
principio da Universalidade como referéncia, ou seja, a fluoretacdo das aguas de
abastecimento e a expansao do atendimento na rede publica odontolégica para todas as
faixas etarias da populagao .

A saude bucal é reconhecida como parte da saude geral do individuo, mas a
expansao do atendimento odontolégico para além dos tradicionais grupos prioritarios
como escolares e materno infantil, tem mostrado grandes dificuldades para a rede publica,
pois 0s recursos, apesar de crescentes nao sao suficientes para toda demanda
acumulada na populagao adulta e demais segmentos da populagao.

A implantacao dos servigcos de assisténcia médica sanitaria no municipio de Embu
teve avancos significativos a partir de 1983, através dos mecanismos de integracéao e
regionalizacdo promovidos pela Secretaria de Estado da Saude. Ainda em 1983 uma
medida politica importante foi implantada no municipio: a fluoretacdo das aguas de
abastecimento.

A partir de 1986, ocorre uma ampliagdo do Programa de Saude Bucal dentro de
uma perspectiva de trabalho baseada nos principios de simplificacdo de equipamentos,
materiais e técnicas de trabalho, énfase na prevencao e a incorporacdo de recursos
humanos auxiliares. Sao instaladas clinicas com equipamentos simplificados em escolas.

Em 1987, com a aprovacao do Conselho Estadual de Educacgéo, inicia-se no
municipio, o primeiro Curso de Formacao de Técnico em Higiene Dental do Estado de
Sao Paulo, passo importante para a formacao da equipe clinica de trabalho em saude
bucal, constituida pelo Cirurgido Dentista (CD), Técnico em Saude Bucal (TSB) e Auxiliar
em Saude Bucal (ASB). A nova divisao do trabalho odontolégico propicia um aumento



significativo da produtividade e permite o incremento de a¢cées mais complexas na busca
de uma atencao integral, nesta época, ainda somente aos escolares.

O ano de 1988 se inicia com a perspectiva de um grande aporte de recursos para
a area, pois ocorre a municipalizacdo dos servigcos basicos de saude.

Neste periodo também houve a expansdo do servico odontolégico para as
Unidades Basicas de Saude do municipio, com a implantacdo de clinicas modulares,
sendo assim, o servico odontol6gico foi expandido a outros segmentos da populacao.

No decorrer dos anos, as clinicas modulares odontolégicas foram sendo
implantadas em todas as Unidades Basicas de Saude no municipio, mas ainda
permaneciam as clinicas odontolégicas em escolas.

Desta forma o Modelo de Atencdo em Saude Bucal do Municipio mantinha um
forte atendimento aos escolares, mas aos poucos o programa se expandia para outras
faixas da populacdo, através das clinicas modulares nas Unidades Basicas de Saude,
onde eram atendidos além dos alunos das escolas da regido de abrangéncia da Unidade
de Saude, os pré-escolares, as gestantes e os adolescentes até 21 anos.

Em 1995, o Programa de Saude Bucal comeca a implantacdo de especialidades
como a endodontia e cirurgia buco maxilo facial. A partir de 1997, tem inicio o atendimento
de adultos nas Unidades de Saude do municipio.

Com o crescimento da Odontologia, ao longo desses anos continuou havendo
investimento na formacao do Pessoal Auxiliar Odontoldgico (ASB e TSB), dessa forma
todos os ambientes de trabalho s&o clinicas modulares.

No ano de 2004, o municipio comecgou a implantacdo do Programa de Saude da
Familia® e as Equipes de Saude Bucal® foram implantadas frente as Equipes de Saude da
Familia.

No ano de 2005, o municipio habilitou seu primeiro Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO), implementando novas especialidades e ampliando algumas ja
existentes. J& em 2008 foi aberto mais um CEO. Ha um sistema de referéncia e contra
referéncia da atencao basica para as especialidades. Dessa forma o programa de saude
bucal do municipio vem se desenvolvendo dentro das diretrizes preconizadas pela
Coordenacido Nacional de Sautde Bucal através do Brasil Sorridente®.

O servigo de Saude Bucal do Municipio de Embu em 2008 contava com clinicas
modulares odontolégica em 6 unidades basicas de salude e em 7 unidades de saude da
familia, havia 7 equipes de saude bucal cadastradas. Ainda existem trés clinicas

modulares em escolas, que atuam de forma complementar as unidades de saude, sao



clinicas transportaveis que a medida que terminam o atendimento em uma escola mudam
para outra escola.

O programa desenvolvido pelas equipes de Saude Bucal do municipio esta
baseado na universalidade do acesso, mas através da prioriza¢do de risco.

As equipes odontolégicas das unidades de saude sao responsaveis pelo
atendimento das escolas, creches e Emeis (Escola Municipal de Educacao Infantil) da sua
area de abrangéncia. E realizada uma triagem de risco nos alunos, e a partir dessa
avaliacdo, as criancas que necessitam de atendimento sdo encaminhadas para a unidade
de saude, onde recebem o atendimento odontoldgico.

Durante o ano essas escolas também recebem a visita da equipe da saude bucal,
que realizam o0s procedimentos coletivos: escovagdo supervisionada, atividades
educativas e aplicacao de fluor topico.

As equipes da Saude Bucal também priorizam o atendimento das gestantes que
realizam o pré-natal na Unidade de Saude. Sao realizados grupos educativos com 0s
responsaveis por criangas de 0 a 3 anos e as criancas que apresentam risco de carie sdo
agendadas para passar em consulta com o cirurgido dentista.

O restante das vagas de tratamento odontolégico € distribuido para a populagéao
sem restricao de idade, onde sao incluidos os adultos e idosos.

As urgéncias sao priorizadas no atendimento diario das unidades de salde.

O direcionamento do Programa de Saude Bucal do Municipio € o mesmo tanto
para as Unidades Basicas como para as Unidades do Programa da Saude da Familia. O
diferencial é que no Programa de Saude da Familia as vagas de tratamento para a
populacado sao distribuidas através dos agentes de salde, que priorizam as familias com
maior risco.

Em 2008 a rede publica municipal contava com uma equipe de saude bucal
composta por: 39 cirurgides dentistas, 10 técnicos de higiene dental e 34 auxiliares de
consultério dentario. O servigo privado do municipio possuia em torno de 84 dentistas
cadastrados na vigilancia sanitaria.

A Secretaria Municipal de Saude do municipio apresenta uma série histérica de
dados do CPOD aos 12 anos conforme apresentado na Tabela 1.



Tabela 1 — Média do indice CPOD aos 12 anos, no municipio de Embu, SP, nos anos de
1991 a 2004, municipio de Embu, 2009.

IDADE CPO-D CPO-D CPO-D CPO-D CPO-D CPO-D CPOD-D
1991 1993 1995 1997 2000 2002 2004

12anos 6.3 4,2 3.5 2.1 1.8 1.4 1.2

Fonte: Secretaria Municipal de Satide de Embu

Em 1997, o indice CPO-D aos 12 anos ja estava abaixo do preconizado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para o ano de 2000, que era um indice menor ou
igual a 3,0.

Em 2005, foi realizado um levantamento epidemiolégico em adolescente de 14 a
22 anos’ e o CPO-D foi de 2,54. No levantamento epidemiolégico ', realizado em 2008
na idade de 35 a 44 anos a média de CPO-D foi de 18,47.

Caracterizacao do Local do Estudo

O Municipio de Embu encontra-se localizado na regido sudoeste da Grande S&o
Paulo, apresentando 68Km? de area de acordo com o Instituto Geografico e Cartografico —
IGC.

E recortado pela Rodovia Regis Bittencourt (BR116) no trecho que liga Sao Paulo
(SP) a Curitiba (PR), principal via de acesso ao Sul do pais. Esta distante 27 km do Centro
da Capital Paulista, tendo como limite os municipios: Sdo Paulo, Tabo&o da Serra, Cotia e
Itapecerica da Serra. O municipio encontra-se na reserva ecolégica e area de protecao de
mananciais da bacia da Represa de Guarapiranga.

A populacdo do municipio foi estimada em 245.093 habitantes °, para o ano de
2008, segundo a ultima estimativa do IBGE. O indice de Desenvolvimento Humano® —
(IDH) do municipio do ano 2000 era de 0,749 ocupando a 263° posi¢cao no Estado de S&o
Paulo. A Prefeitura do municipio tem voltado esforgos para oferecer melhores condigdes
de vida para a populacdo, implantando Centros de Referéncia de Assisténcia Social,
Equipes de Saude da Familia, Casas de Cultura e urbanizando pracas e outros espacgos
publicos.

A taxa de mortalidade geral do municipio ® foi de 4,4 por 1.000 habitantes no ano
de 2008. A primeira causa de mortalidade no municipio foram as doencas do aparelho
circulatério, a segunda as neoplasias, seguida pela mortalidade por causas externas, que
mantém uma tendéncia de queda desde 2002. A taxa de mortalidade infantil , segundo o
SEADE, foi de 11,84 por 1.000 nascidos vivos no ano de 2008.



O municipio conta com uma rede de assisténcia composta por sete Unidades
Basicas de Saude, sete Unidades de Saude da Familia, duas Unidades Mistas, uma
Maternidade, dois Centros de Especialidades Odontologicas, um Centro de Atencao
Psicossocial I, um Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e Drogas, um Centro de
Convivéncia, um Centro de Atencédo a Saude do Trabalhador, um Centro de Controle de
Zoonoses e uma Unidade de Vigilancia em Saude.

As 7 unidades de saude da familia, que por sua vez, contam com 14 equipes de
saude da familia (ESF), onde cada ESF é composta por um médico generalista, um
enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem e entre cinco a oito agentes comunitarios de
saude. Todas as Unidades contam com equipe de saude bucal modalidade Il, composta
por um dentista, um técnico de saude bucal e um auxiliar de saude bucal. O municipio
também possui uma equipe de Agentes Comunitarios de Saude (PACS — Programa de
Agentes Comunitarios de Saude), sendo composta por um enfermeiro e 20 agentes
comunitarios de saude. Em 2008, a cobertura dos agentes comunitarios foi de 28%.

A partir da andlise do perfil epidemiol6gico, das necessidades levantadas pelos
parametros norteadores do SUS e considerando as contribuicdes, criticas e sugestées do
conselho municipal de saude, conselhos gestores, orcamento participativo, entre outros
foruns de participacao social e as marcas de governo desta gestdo, o modelo de atengéo
a saude foi orientado nas seguintes diretrizes: Inclusdo Social através da ampliacao do
acesso; Modernizacao Gerencial e melhoria na qualidade das acdes e dos servigos de
saude; Gestdo Democratica e Participativa através da ampliagcdo dos féruns de debates
com a Comunidade e do fortalecimento do controle e participacao social. Foram adotadas
estratégias que viabilizassem estas diretrizes considerando: Reorganizacao e ampliagao
da Atencao Basica e Especializada na Saude e Capacitacao e Sensibilizacdo de Recursos

Humanos.



2. JUSTIFICATIVA

Estudos sobre a utilizacao de servicos de saude sdo considerados importantes
por mostrar as caracteristicas da populacdo que usa o servico, identificando suas
condicoes de saude e seus motivos para buscar o servico, sendo estes aspectos
importantes no planejamento e organizacao das acoes de saude.

Os dados epidemiolégicos que o municipio dispde mostram uma situacao melhor
do que as médias apresentadas pelo levantamento epidemiolégico nacional (SB 2003), na
idade de 35 a 44 anos, o CPOD do municipio’ foi de 18,47, e os dados Nacionais®
mostraram um CPOD de 20,13, mas o esforco de atuacdo deve ser mantido e assim
torna-se importante o monitoramento da saude bucal e o planejamento mediante

avaliagdo destes dados provenientes dos Levantamentos Epidemioldgicos.



3.0BJETIVO

O presente estudo tem por objetivo caracterizar o perfil dos usuarios do
tratamento regular e urgéncia no servico publico de saude bucal no municipio de Embu-
SP, na populagao adulta (35 a 44 anos).

Para atender a estes objetivos, de acordo com a informacdo CCPG/002/06 da
Comissdao Central de P6s Graduacdo da Universidade Estadual de Campinas, este
trabalho sera apresentado em formato alternativo, redigido em forma de artigo, através do
capitulo I: Perfil dos usuarios no servigo publico de saude bucal no municipio de Embu,
SP.
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Perfil dos usuarios no servico publico de saude bucal
no municipio de Embu, SP

Profile of the users in a public dental health services,
Embu, SP

Olga Maria Dias Agostinho Pires’
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Maria da Luz do Rosario de Sousa3

1- Mestranda em Mestrado Profissional em Odontologia em Saude Coletiva pela Faculdade de
Odontologia da UNICAMP — Piracicaba
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3- Professora Titular da Area de Odontologia Preventiva e Satide Publica da Faculdade de
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Este trabalho foi formatado segundo as normas da Revista Brasileira de Epidemiologia

RESUMO

Estimou-se o perfil dos usuarios do tratamento regular e urgéncia no servico

publico de saude bucal no municipio de Embu, participantes do Levantamento



Epidemioldgico realizado em 2008, constituindo-se em um estudo transversal de base
populacional, composta por pessoas de 35 a 44 anos (n=345), através de amostragem
probabilistica, as pessoas foram examinadas e entrevistadas nos domicilios. As variaveis
independentes foram: agravos bucais, condicbes demograficas, habitos, utilizacdo dos
servigcos e percepcao dos problemas bucais. Para analise estatistica foi utilizado o
programa EPIINFO6 e STATA10, empregando-se analise bivariada dos usuérios de
servico de saude publica de odontologia em relacao as variaveis independentes, utilizando
razbes de prevaléncia (RP), com respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%),
ajustados para modelos complexos de amostragem com ponderagdo populacional. Ser
usuario do servico publico para tratamento regular ou urgéncia representou 53% da
amostra. O género feminino foi mais prevalente no uso do servico publico, [RP=1,33;
1C95%: (1,14-1,54)]. O maior numero de filhos também foi mais prevalente no uso do
servico [RP=1,15; 1C95%: (1,01-1,31)]. A aglomeracédo domiciliar [RP=1,88; IC95%: (1,42-
2,50)] e menor renda familiar [RP=2,23; 1C95%: (1,33-3,66)], mostraram-se fortes
preditores no uso do servigo publico, assim como o relato de dor nos ultimos 6 meses
[RP=1,43;IC95%: (1,06-1,42)], considerar que a condicao bucal afeta os relacionamentos
[RP=1,31; 1C95%:(1,05-1,62)], e ser fumante ou ex fumante [RP=1,61; IC95%: (1,15-
2,24)]. Este estudo mostrou associacdo ao uso do servico publico o baixo nivel
econdmico. Considerando principio da Equidade no Sistema Unico de Salde, este
requisito vem sendo cumprido.

Palavras-chave: Acesso aos servicos de saude; Odontologia em saude publica; Servigos
de saude bucal

ABSTRACT

It was estimated the profile of users of regular and emergency treatment in the
public oral health in the city of Embu, participants of an epidemiological survey conducted
in 2008, thus becoming a cross-sectional study population comprised people aged 35 to 44



years (n=345), through probability sampling, people were examined and interviewed in
their homes. The independent variables were: dental caries, socioeconomic, demographic
conditions, habits, use of services, and perception of oral health problems. For statistical
analysis program was used and EPIINFO6 STATA10, using bivariate analysis of users of
public dental health service for the independent variables, using prevalence ratios (PR)
with confidence intervals of 95% (C195%) adjusted for complex sampling designs weighted
population. Being a user of public emergency or for regular treatment represented 53% of
the sample. Females were more prevalent in the public service use, with PR= 1.33;
Cl95%: (1.14-1.54). The greatest number of children was also more prevalent in service
use PR= 1.15; CI95%: (1.01-1.31). The household crowding PR= 1.88; CI95%: (1.42—
2.50) and lower family income PR= 2.23; IC95%: (1.33-3.66), were strong predictors in the
use of public service, the report pain in the last 6 months PR= 1.43; Cl95%: (1.06—1.42),
considering that the oral condition affects relationships PR= 1.31; CI95% (1.05-1.62),
being a smoker or former smoker PR= 1.61; ClI95%: (1.15-2.24). This study showed an
association between the use of public service and the low economic level. Considering the
principle of Equity in Health System, this requirement has been fulfilled.

Keywords: Health services accessibility; Public health dentistry; Dental health services

Introducao

Pelos principios do Sistema Unico de Satde (SUS), e norteada pela constituicdo
brasileira, a saude constitui-se como um direito da cidadania assegurado pelo Estado. O
modelo de Atengdo a Saude Bucal que vem sendo construido baseia-se nas diretrizes da
Universalidade do Acesso da Integralidade e da Equidade, enfatizando-se a prevengao
sem prejuizo das atividades curativas.

A saude bucal tem sua importancia reconhecida, no entanto, o acesso aos
servigos odontolégicos, tanto publicos como privado ainda € escasso. Esta dificuldade de

acesso a consulta odontoldgica tem sido relatada por diversos estudos 2345678,
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Antes da criagdo do SUS, a assisténcia odontolégica era apenas para 0s
trabalhadores contribuintes do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS). Apoés a criacdo do SUS pela Constituicido Federal de 1988, foi garantido
0 acesso universal aos servigos de saude a toda populagao.

Os modelos de atendimento odontolégicos no Brasil ® vém passando por uma
evolucao, desde o Sistema Incremental proposto na década de 50, que preconizava o
atendimento de escolares, tratando as necessidades acumuladas, iniciando-se pelos
escolares de menor idade e enfatizando as agdes curativas. No final da década de 80,
surgiu o Sistema de A¢des de Natureza Coletiva, ou Sistema de Controle Epidemiol6gico
da Carie, proposto pelos professores Loureiro e Oliveira '°, da Pontificia Universidade
Catélica de Minas Gerais, que preconizava a adequacao do meio bucal e uso efetivo de
métodos preventivos e educativos. Apds esse controle da doenca € que se passava para
o tratamento curativo. Esse modelo de atendimento também era restrito a um coletivo,
como escolas e creches, principalmente.

Na busca pela integralidade, equidade e universalidade, foi criado o Programa de
Salde da Familia em 1994 ', mas s6 a partir de 2001 é que as equipes de satde bucal
foram incluidas neste Programa ', preconizando o atendimento odontolégico voltado &
promocdo de saude, controle e tratamento das doencas bucais, recomendando a
utilizacao de recursos epidemioldgicos para o planejamento das agdes, e tendo o foco na
familia.

Nas criancas os indicadores de saude bucal, vém mostrando uma melhora nas
condicoes de saude bucal, no entanto, as desigualdades sociais estdo se ampliando.
Existem importantes diferencas em relagdo a saude bucal e ao tipo de trabalho recebido
entre os usuarios dos diferentes tipos de servicos odontoldgicos .

Apesar da reconhecida importancia da saude bucal, uma parcela importante da
populacao brasileira ndo tem acesso a servicos odontolégicos. Em um trabalho realizado
com base nos dados da Pesquisa Nacional por Amostragem Domiciliar (PNAD) de 2008,
realizada pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), que incluiu um modulo
adicional sobre satde bucal, 18,7% dos individuos nunca consultaram o dentista ©.

Recentemente a saude bucal vem se expandindo através de projetos do Governo
Federal, com a inclusdo da Equipe de Saude no Programa de Saude da Familia, desde
dezembro de 2001, e a implantagdo dos Centros de Especialidades Odontol6gicas em
2004, propostas que fazem parte do Programa Brasil Sorridente, do Ministério da Saude’.
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O programa de saude bucal do municipio de Embu esta dentro de uma
perspectiva de trabalho baseada nos principios de simplificacdo de equipamentos,
materiais e técnicas de trabalho, énfase na prevencao e incorporacdo de recursos
humanos auxiliares (técnico em saude bucal e auxiliar em saude bucal). Também
apresentou em seu histérico uma forte priorizagdo aos escolares, mas no final dos anos
90 expande o atendimento para adolescentes, adultos e idosos, além da implantacao de
algumas especialidades, na busca pela integralidade e universalidade. A odontologia do
municipio esta em acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal, atravées
do programa Brasil Sorridente, pois foram implantadas equipes de saude da familia,
juntamente com equipes de saude bucal e Centros de Especialidade Odontolégica, além
do fortalecimento da rede basica de saude ja existente no municipio.

No entanto, o quadro epidemiolégico em saude bucal no Brasil, ainda encontra-se
com dados alarmantes mostrados pelo levantamento das condicées de saude bucal da
populacao brasileira de 2002-2003 (Projeto SB Brasil) '*.

Os dados epidemiolégicos que o municipio dispde mostram uma situacao melhor
do que as médias apresentadas pelo levantamento epidemiolégico nacional (SB 2003), na
idade de 35 a 44 anos, o CPOD do municipio™ foi de 18,47, e os dados Nacionais'
mostraram um CPOD de 20,13, mas o esforco de atuacdo deve ser mantido e assim
torna-se importante o monitoramento da saude bucal e o planejamento mediante
avaliagdo destes dados provenientes dos Levantamentos Epidemioldgicos.

Estudos sobre a utilizacao de servicos de saude sdo considerados importantes
por permitir caracterizar a populagdo usuéria, identificando suas condicdes de saude e
suas motivagdes para a procura, aspectos fundamentais no planejamento e organizacao
das acdes de saude.

Assim o presente estudo tem por objetivo caracterizar o perfil dos usuarios do
tratamento regular e urgéncia no servico publico de saude bucal no municipio de Embu-

SP, na populacao adulta (35 a 44 anos).

Material e método

Tratou-se de um estudo transversal exploratério, realizado com base em dados

secundarios, oriundos do levantamento epidemioldgico realizado no municipio de Embu,
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pelos alunos do curso de Especializagdo em Saude Coletiva da Faculdade de Odontologia
da USP — Universidade de Sao Paulo no ano de 2008. Os dados foram coletados por
meio de exames clinicos e entrevistas realizados por 8 alunos do curso de Especializacao
e 8 auxiliares em saude bucal, funcionarios da Prefeitura do Municipio de Embu,
devidamente treinados e calibrados, o Kappa foi de 0,85 (IC 0,7-0,91) *°.

O referido levantamento investigou as condi¢cdes de Saude Bucal no grupo etario
de 35-44 anos, sendo que os participantes da pesquisa foram examinados e entrevistados
nos domicilios.

A amostragem foi probabilistica através de sorteio dos setores censitarios e das
residéncias. Foram sorteados 45 setores censitarios (unidade primaria de amostragem),
do total de 242 setores que compdem O municipio. Para obter uma amostra de 345
individuos, foram sorteados 1050 domicilios que poderiam conter a amostra segundo
adensamento adulto/domicilio (3/1) '®. Foram identificados 380 individuos no grupo etario
de interesse; destes 7,1% (27), se recusaram a participar da pesquisa e 2,1% (8), nao
foram encontrados ou ndao estavam disponiveis para a realizacdo da pesquisa, mesmo
apos mais de duas visitas de retorno da equipe de examinadores com agendamento
prévio. Assim a taxa de nao resposta foi de 9,2% entre os individuos.

As condicbes e 0s agravos a saude bucal estudadas foram a carie dentaria, as
condigcbes periodontais, uso e necessidade de prétese, baseadas nos critérios
estabelecidos pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) V7.

Os examinados também foram entrevistados sobre: estado civil, numero de filhos,
uso de cigarro, consumo de bebida alcodlica, tipo de ocupacéo, renda familiar, anos de
estudo, situacdo de moradia, nimero de cédmodos por habitantes, origem da agua de
abastecimento, destino do esgoto, acesso aos servicos odontoldgicos, informacdes sobre
como evitar problemas bucais, auto percepcao em saude bucal, dor nos dentes e

gengivas, acesso a produtos de higiene bucal.

Definicao das Variaveis

A variavel dependente investigada foi “usuario do servigco odontol6gico”. Para este
estudo os usuarios do servico odontolégico foram categorizados em: nao usuarios de
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servico publico e usuérios do servico publico (atendimento de urgéncia e atendimento
regular).

As variaveis independentes testadas foram: agravos bucais (indice CPO-D,
condicao periodontal: indice CPl e PIP, necessidade de prétese), condicbes
socioecon6micas (renda familiar, escolaridade, situacdo de moradia), condicbes
demogréficas (sexo, estado civil, cor da pele), habitos (uso de cigarro) utilizagdo dos
servicos odontologicos (tempo da ultima consulta odontoldgica e informagdes como evitar
problemas bucais), e percepgédo sobre os problemas bucais (dor nos dentes nos ultimos
seis meses, considera que necessita de tratamento odontolégico, considera que a
situacao bucal afeta relacionamentos), comparando os usuarios do servico publico e
privado no municipio de Embu- SP, na populagao adulta (35 a 44 anos).

Em relagdo aos agravos bucais, o indice CPO-D foi dicotomizado em CPO-D
menor ou igual a 18 dentes comprometidos pela carie e CPO-D maior que 18.

A condicao periodontal foi aferida pelo indice Periodontal Comunitario que avalia a
condicao periodontal segundo higidez, presenca de sangramento gengival, calculo
dentario e bolsas periodontais. A condigdo periodontal foi dicotomizada em: periodonto
saudavel (nivel 0) / presenca de sangramento e calculo (nivel 1 e 2) e presenca de bolsa
periodontal (nivel 3 e 4).

Em relacdo a perda de insercao foi utilizado o maior grau de perda de insercao
periodontal no individuo e foi categorizado da seguinte maneira: sem perda de insercao e
perda acima de 4 mm.

Quanto a protese dentaria foi dicotomizado em ndo necessita e necessita de
prétese dentaria.

A renda familiar foi categorizada: até 1 salario minimo e acima de 1 salario
minimo.

Quanto a aglomeracao domiciliar foi usada a relacdo entre numero de cémodos
por habitantes na residéncia e categorizada da seguinte forma: menos de 1 pessoa por
cObmodo e uma ou mais pessoas por comodo.

Quanto ao numero de filhos a categorizacao foi: 2 ou mais filhos e 1 ou nenhum
filho.

A escolaridade foi registrada de acordo com 0s anos de estudo completos: nunca
estudou a 8 anos de estudo e acima de 9 anos de estudo e foi dicotomizada em ensino
médio incompleto e ensino médio completo.

Em relacdo ao sexo foi categorizado em masculino e feminino.
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O estado civil foi categorizado em: casado/unido estavel e solteiro/
separado/divorciado/vilvo. Quanto ao grupo étnico foi dicotomizado em: brancos e
negros/pardos.

No que diz respeito a habitos (uso de cigarro) foi dicotomizado em ser fumante ou
ex-fumante e nao ser fumante.

O tempo decorrente desde a ultima consulta odontoldgica foi: ha menos de 2 anos
e 3 ou mais anos. O acesso as informacdes de como evitar problemas bucais foi
dicotomizado em sim e nao.

A auto-percepcdo da dor nos dentes e gengivas nos ultimos seis meses foi
categorizada em apresenta dor e ndo apresenta dor.

Considerar que necessita de tratamento odontolégico foi dicotomizado em sim e

Sobre considerar que a situacao bucal afeta relacionamentos foi dicotomizado em

sim e nao.

Analise Estatistica

A partir da base de dados secundérios, foi realizada uma andlise descritiva de
natureza exploratéria.

Para analise estatistica foi utilizado o programa EPIINFO6 e STATA10,
empregando-se analise bivariada dos usuéarios de servico de saude em relagdo as
variaveis independentes, utilizando razdes de prevaléncia (RP), com respectivos
intervalos de confianca de 95% (IC95%), ajustado para modelos complexos de
amostragem com ponderagao populacional.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da FOP- UNICAMP,
sob o parecer n® 134/2010, em 15 de dezembro de 2010.

15



Resultados

Foram examinadas 345 pessoas na faixa etaria de 35 a 44 anos, moradoras do
municipio de Embu-SP. Em relagdo aos agravos bucais, o CPOD médio foi de 18,47, e
51,60% da amostra apresentou CPOD menor ou igual a 18. A condigdo periodontal
medida pelo indice CPI teve como resultado: 91,04% da amostra apresentaram como
maior necessidade periodontal sextante com sangramento, bolsa ou calculo. Quanto ao
indice de perda da insercdo periodontal foi constatado que 51,90% da amostra nao
apresentavam perda de insercdo periodontal. Em relagdo a necessidade de protese
75,30% da amostra necessitavam de protese.

Quanto as condicbes socioecondmicas, 18,20% possuiam renda de até 1 salario
minimo, no entanto, em 91,70% das pessoas que compuseram a amostra a renda familiar
era de até 5 salarios minimos. Em relacao a aglomeracao domiciliar 59,10% moravam em
domicilios com menos de uma pessoa por comodo. Quando ao numero de filhos 73,60%
da amostra possuia 2 ou mais filhos. Quanto a escolaridade, 66,00% da amostra
possuiam até ensino médio incompleto e apenas 24% da amostra possuiam ensino médio
completo.

Do total das pessoas examinadas, 240 eram do género feminino, representando
69,60% da amostra. No que se refere ao estado civil, 72,40% eram pessoas casadas ou
viviam em unido estavel. Quanto a etnia, 63,10% da amostra era formada por pessoas
negras e pardas.

Os fumantes ou ex-fumantes representaram 31,00% da amostra.

No que se refere ao tempo da ultima consulta odontoldgica, 71,50% da amostra
consultou um cirurgido dentista hd 3 anos ou mais. No que se refere ao acesso a
informacao, 69,30% tiveram acesso a informacdes sobre saude bucal.

Quanto ao relato de dor nos ultimos 6 meses 64,40% disseram que nao
apresentaram dor de dente nos ultimos 6 meses. Em relagéo a necessidade de tratamento
86,70% da amostra considerou que necessitava de tratamento odontol6égico. Sobre a
condicao bucal afetar os relacionamentos 51,00% julgou que afeta relacionamentos.

Os usuarios do servico publico para tratamento regular ou urgéncia representaram
53,00% da amostra, sendo que destes, 53,00% usavam o servigco para tratamento regular.

As caracteristicas da populacéo estdo descritas na Tabelal.
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Tabela 1 : Caracteristicas descritivas dos adultos ( n=345 ), integrantes da amostra. Embu

- SP, 2008
Variaveis Adultos 35 - 44 anos
n %
Indice CPO-D Maior que 18 167 48,4
menor ou igual a 18 178 51,6
Indice CPI Sang./calc./bolsa 314 91,0
Higido 31 9,0
Perda de Insercao + de 4 mm 166 48,1
Periodonta ( PIP ) Sem perda 179 51,9
Necessidade de protese Sim 260 75,3
Nao 85 24,7
Renda Familiar (R$ 450,00) Até 1 saldario minimo 63 18,2
Mais de 1 salario min. 282 81,8
Aglomerac¢ao Domiciliar 1 ou mais pessoa/codmodo 141 40,9
Menos de 1 pes/comodo 204 59,1
Numero de filhos 2 ou mais filhos 254 73,6
1 ou nenhum filho 91 26,4
Anos de Estudo Ensino médio incompleto 228 66,0
Ensino médio completo 117 24,0
Sexo Feminino 240 69,6
Masculino 105 30,4
Estado Civil Solteiro/sep/div/vitvo 95 27,6
Casado/Uniao estavel 250 72,4
Cor de pele Negros/pardos 218 63,1
Brancos 127 36,9
Fumante ou Ex fumante Sim 107 31,0
Nio 238 69,0
Tempo da altima Até 2 anos 98 28,5
Consulta 3 anos ou mais 247 71,5
Acesso a informacio Nao 106 30,7
Odontolégica Sim 239 69,3
Relato de Dor nos dltimos 6 Relato de dor dentaria 123 35,6
meses Nio apresentou dor 222 64,4
Considera que necessita de  Sim 299 86,7
tratamento odontolégico Nao 46 13,3
Condicao bucal afeta os Sim 176 51,0
relacionamentos Nao 169 49,0
Usuarios do servico publico Sim 183 53,0
Nao 162 47,0
Tipo de atendimento Atendimento Regular 97 53,0
no servico publico Atendimento de urgéncia 86 47,0
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Os agravos bucais serdo mostrados nas Tabelas 2 e 3.

Tabela 2: Média de dentes permanentes cariados, perdidos, obturados, indice CPOD,
para a populacao na idade de 35 a 44 anos, municipio de Embu, SP, 2008, e Brasil, 2003.

C P O CPO-D

Média — Embu 2,11 10,31 6,05 18,47
% 11,43 55,84 32,73 100,00

SB 2003 2,68 13,23 4,22 20,13
% 13,32 65,72 20,96 100,00

Em relacdo aos agravos bucais, pode ser verificado que o indice CPOD
apresentados pela populagdo adulta do municipio de Embu é semelhante aos dados do
SB Brasil 2003. Em relacdo ao CPOD médio da amostra foi ligeiramente melhor que a
média Nacional. Quanto aos componentes do indice, os dados do municipio também sao

discretamente melhores que as médias nacionais.

Tabela 3: Porcentagem de pessoas examinadas, segundo o maior grau de condigao
periodontal nos individuos de 35 — 44 anos, municipio de Embu, SP, 2008 e Brasil 2003.

Condigao Periodontal Embu (%) SB 2003(%)
0 sadio 9,0 21,9

1 sangramento 15,5 10,0

2 célculo 53,3 46,8

3 bolsa 4-5 mmm 15,4 7,8

4 bolsa 6 mm + 1,7 2,1

x nulo 8,1 11,3

Quanto ao indice CPI, os dados apresentados pela amostra sdo piores que os do
Levantamento Nacional SB Brasil 2003.

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo na amostra e a prevaléncia dos usuarios do
servigo publico de saude para tratamento regular e urgéncia de acordo com as categorias
das variaveis independentes, apresentando as razdes de prevaléncia brutas para cada

variavel independente e a realizacdo de andlise bivariada dos usuarios do servico de
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saude para tratamento regular e urgéncia para cada variavel independente, com os

respectivos intervalos de 95% de confiancga (IC 95%) e valor de p.

Tabela 4 : Associacdo entre usuarios do servigco publico de saude bucal segundo as
variaveis de agravos bucais, condigdes socioecondmicas, demograficas, habitos,
utilizacédo dos servicos e percepcao dos problemas bucais, em adultos de 35 a 44 anos de
idade (n=345), no municipio de Embu — SP.

Usuarios do servigo Publico de Saude

Variaveis para tratamento regular e urgéncia

Sim Nao RP IC 95% Valor de p
indice CPO
Maior que 18 85 78 0,98 0,77-1,20 0,91
Menor ou igual a 18 96 86
CPI
Sang./cal./bolsa 167 147 1 0,94-1,07 0,86
Higido 16 15
Perda de insercao periodontal
Sim + de 4 mm 88 78 0,99 0,80-1,24 0,99
Nao 95 84
Nec/prétese
Sim 141 119 1,04 0,92-1,18 0,43
Nao 42 43
Renda familiar
Até 1 salario minimo 45 18 2,23 1,33-3,66 0,001
Mais de 1 salario minimo 138 144
Aglomeracao domiciliar
1 ou mais pes/com 96 45 1,88 1,42-2,50 0,000
Menor de 1 pes/com 87 117
Numero de filhos
2 ou mais filhos 144 110 1,15 1,01-1,31 0,023
1 ou nenhum filho 39 52
Anos de estudo
Ensino médio incompleto 118 110 0,94 0,81-1,10 0,50
Ensino médio completo 65 52
Sexo
Feminino 144 96 1,33 1,14-1,54 0,001
Masculino 39 66
Estado Civil
Solteiro/sep/div/vitvo 56 39 1,24 0,87-1,76 0,19
Casado/Uniao estavel 128 122
Cor da pele
Negros/pardo 120 98 1,08 0,92-1,27 0,32
Brancos 63 64
Fumante ou ex fumante
Sim 69 38 1,61 1,15-2,24 0,004
Nao 114 124
Tempo da ultima consulta
Até 2 anos 46 52 0,78 0,56-1,09 0,15
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3 ou mais anos 137 110
Acesso a informacao

Nao 54 52 0,91 0,67-1,26 0,60
Sim 129 110

Relato de dor nos ultimos 6 meses

Relato de dor dentaria 76 49 1,43 1,06-1,92 0,015
N&o apresentou dor 105 115

Considera que necessita de
tratamento odontolégico

Sim 163 136 1,06 0,97-1,15 0,16
Nao 20 26

Condicéao bucal afeta os relacionamentos

Sim 105 71 1,31 1,05-1,62 0,012
Nao 78 91

Razdes de prevaléncia (RP), intervalos de confianca (IC 95%)
Nota: valor de p < 0,05 — associagéo estatisticamente significante

Para os agravos bucais: indice CPOD, indice CPI, indice de Perda de Insergao
Periodontal e necessidade de prétese (Tabela 4) ndo houve diferenca estatistica entre
usuarios do servico publico e ndo usuarios. indice CPO [RP 0,98; 1C95%: 0,77-1,20];
indice CPI [RP 1; 1C95%: 0,94-1,07]; indice de perda de insercédo [RP 0,99; IC95%: 0,80-
1,24] e necessidade de protese [RP 1,04; 1IC95%: 0,92-1,18].

Das variaveis que estao relacionadas a padrées socioecondmicos (Tabela 4)
como: numero de filhos, aglomeracao domiciliar e renda familiar, os menores padrdes
socioeconémicos mostraram-se mais prevalente no uso do servigo publico, maior numero
de filhos [RP 1,15; IC95%: 1,01—1,31], quanto a aglomeracédo domiciliar, ter uma ou mais
pessoas por comodo com [RP 1,88; IC 95% 1,42—-2,50], e a renda familiar de até 1 salario
minimo teve forte associacédo ao uso do Servigo Publico [RP 2,23 ; 1C95% : 1,33-3,66].
Quanto a escolaridade, neste estudo nao houve diferenca estatistica em relacao a ser
usuario ou nao do servico publico, [RP 0,94; 1C95%:0,81-1,10].

Em relagdo as variaveis demograficas (Tabela 4) o género feminino foi mais
prevalente no uso dos servigos publicos, com [RP = 1,33; IC 95%: 1,14—1,54]. Em relacéo
a cor da pele, ndo houve diferenca estatistica entre usuarios e nao usuéarios do servico
publico [RP 1,08; IC95%: 0,92-1,27]. Neste estudo, também nao houve diferenca
estatistica para o uso do servico entre pessoas com companheiro ou sem companheiro
[RP 1,24; 1C95%: 0,87-1,76].

Quanto ao habito de ser fumante ou ex-fumante, houve diferenca estatistica para
0s usuarios do servico publico [RP 1,61; 1C95%: 1,15-2,24].

No que diz respeito ao tempo da ultima consulta (Tabela 4), ndo houve diferenca
estatistica entre usuarios e nao usuarios do servico publico, [RP 0,78; 1C95% 0,56-1,04].
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Quanto ao acesso a informacao odontoldgica (Tabela 4), este estudo também néo
mostrou diferenca estatistica entre usuarios e nao usuarios do servigco publico, [RP 0,91;
IC95% 0,67-1,26].

As pessoas que relataram dor de dente nos ultimos seis meses (Tabela 4), foram
associadas ao uso do servico publico, [RP 1,431; 1C95%: 1,06-1,42].

Nao houve diferenca estatistica entre usuarios e nao usuarios do servico publico
em relacdo a questao considerar que necessita de tratamento odontoldgico (Tabela 4) [RP
1,06; 1C95% 0,97-1,15].Sobre considerar que a condi¢ao bucal afeta os relacionamentos
(Tabela 4), foi estatisticamente significativo para os usuarios do servigo publico, [RP 1,31;
1C95% 1,05-1,62].

A Tabela 5 apresenta as razbes de prevaléncia brutas para cada variavel
independente e a realizacao de andlise bivariada dos usuarios do servico de saude para
atendimento de urgéncia para cada variavel independente, com os respectivos intervalos
de 95% de confianga (IC 95%).

O género feminino continuou fortemente associado ao uso do servigo publico [RP
1,476; 1C95% 1,16-1,86], assim como o maior numero de filhos [RP 1,218; IC95%: 1,08-
1,37], aglomeracao domiciliar [ RP 1,539; 1C95%: 1,20-1,97], e menor renda familiar [RP
1,682; 1C95%: 1,07-2,62], pessoas que apresentaram dor nos ultimos seis meses [RP

1,374 1C95%: 1,03-1,83] também esteve associado ao uso do servico publico.
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Tabela 5 : Associacao entre usuarios do servico publico de saude bucal para atendimento
de urgéncia segundo as variaveis sexo, condicées socioecondmicas, e relato de dor nos
ultimos 6 meses, em adultos de 35 a 44 anos de idade (n=345), no municipio de Embu —
SP.

Variaveis Usuarios do servigo Publico de Saude para atendimento de urgéncia
Sim Nao RP IC 95%

Sexo

Feminino 76 164 1,476 1,16-1,86

Masculino 21 84

Numero de filhos

2 ou mais filhos 82 172 1,218 1,08-1,37

1 ou nenhum filho 15 76

Aglomeracao domiciliar

1 ou mais pes/com 53 88 1,539 1,20-1,97

Menor de 1 pes/com 44 160

Renda familiar

Até 1 salario minimo 25 38 1,682 1,07-2,62

Mais de 1 salario minimo 72 210

Relato de dor nos ultimos 6 meses

Relato de dor dentaria 43 80 1,374 1,03-1,83

N&o apresentou dor 54 168

Razbes de prevaléncia (RP), intervalos de confianca (IC 95%).

Discussao

Existem poucos estudos que investigam o perfil do usuario adulto no servigo
publico odontologico. Este € um estudo sobre o perfil dos usuarios do servico publico
odontolégico da cidade de Embu, sendo que este trabalho mostrou que 53,00% da
amostra € usuaria do servico publico para tratamento regular ou urgéncia, esse dado é
superior a outros estudos 81481920 No estudo realizado em Campina Grande-PB, Rocha
e Goes ® encontraram 34,50% da amostra sendo usudrio do servico publico. Em outro
estudo realizado por Camargo, Dumith e Barros '8, no municipio de Pelotas, RS, 36,70%
da amostra era usuéaria da rede pubica e dados do levantamento epidemiolégico SB
Brasil'*, mostraram que na faixa etaria de 35 a 44 anos, 48,16% eram usuarios do servigo
publico.

Na pesquisa Nacional por Amostragem Domiciliar'® de 1998, realizada pelo IBGE
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) mostrou que apenas 24% dos atendimentos

odontolégicos sdo realizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS).
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Em relacdo aos agravos bucais, pode ser verificado que os indices apresentados
pela populacdo adulta do municipio de Embu sdo semelhantes aos dados do SB Brasil
2003 . Quanto ao CPOD médio, (Tabela 2), da amostra foi ligeiramente melhor que a
média Nacional, assim como os componentes do indice. No entanto, as condigdes bucais
nessa faixa etaria ainda apresentam valores muito elevados, e o maior componente do
indice é a perda dental, o que reflete uma odontologia excludente e mutiladora no
passado, pratica atualmente condenada. O elevado indice CPO-D, na populagdo adulta
também é evidenciado em outros trabalhos 2°2'.

Quanto ao indice periodontal-CPI, (Tabela 3), os dados do levantamento
Nacional'* se mostraram melhores que os apresentados pela amostra, no que diz respeito
a sextantes sadio, sextante com sangramento, presenca de calculo e presenca de bolsa
de 4 a 5 mm; houve uma ligeira inversao em sextantes com bolsa profunda (acima de 6
mm) e nos sextantes nulos, onde a amostra do municipio apresentou dados
discretamente melhores. No estudo realizado por Moreira, Vianna e Cangussu (2005) 22 |
na cidade de Salvador, foram estudados adultos de 20 a 49 anos provenientes de areas
cobertas pelo Programa de Saude da Familia e os resultados indicaram que a maioria dos
individuos necessita de maiores cuidados e instru¢des quanto a sua higiene oral.

Para os agravos bucais: indice CPOD, indice Periodontal Comunitério, indice de
Perda de Insercao Periodontal e necessidade de protese (Tabela 4), ndo houve diferenca
estatistica entre usuarios do servico publico e ndo usuarios do servico. O estudo de Pinto,
Matos e Loyola®® evidenciou que os usudrios do servico apresentam maiores
necessidades de tratamento. O fato de ndo haver diferenca estatistica em relacdo aos
agravos bucais para usuarios e nao usuarios do servico publico, no municipio de Embu,
pode estar relacionado as condicoes socioeconbémicas da amostra, pois 91,70%
apresentava como renda familiar até 5 salarios minimos e os agravos bucais sdo ruins
para toda amostra.

O género feminino foi mais prevalente no uso dos servigos publicos (Tabela 4),
[RP= 1,33; IC 95%: 1,14—1,54] essa caracteristica também tem sido demonstrada por
outros autores 82022232425 Egge fato vem demonstrar que os servigos publicos precisam
se adequar na maior captacdo de homens para a utilizacdo do servico. O estudo de Pinto
20 correlacionou o maior uso dos servicos pelas mulheres, provavelmente pelo horéario de
funcionamento dos servicos de saude, uma vez que as mulheres tém um nivel de
ocupacao (percentual de pessoas ocupadas) mais baixo que os homens, sendo assim tém
maior disponibilidade de tempo para freqlentar a unidade de saude.
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Das variaveis que estao relacionadas a padrées socioecondmicos (Tabela 4),
como: numero de filhos, aglomeracao domiciliar e renda familiar, os menores padroes
socioeconémicos mostraram-se mais prevalente no uso do servigo publico. Outros
estudos também demonstraram como perfil do usuario do SUS a baixa renda
familiar'®2%222° Esse fato reforca um dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS),
que é o da equidade.Estas variaveis estao fortemente associadas ao uso do servico
publico, sendo uma das caracteristicas importantes na discriminagcao do cliente do sistema
de saude publica.

Em relacdo a cor da pele (Tabela 4), ndo houve diferenca estatistica entre
usuarios e nao usuarios do servico publico, diferente de outros estudos, que mostram uma
associacdo entre a utilizacdo do Sistema Unico de Satde e ser negro ou pardo .

Quanto a escolaridade (Tabela 4), neste estudo ndo houve diferenca estatistica
em relacdo a ser usuario ou ndo do servigo publico, diferente do resultado encontrado
pela Pesquisa Nacional de Amostra Domiciliar (2003) '°, onde individuos com até 3 anos
de estudo usam o SUS (Sistema Unico de Saude) cerca de 4 vezes mais em relagcdo
aqueles com 11 anos ou mais de escolaridade.

Neste estudo nédo houve diferenca estatistica para o uso do servigco entre pessoas
com companheiro ou sem companheiro, também diferente do estudo de Camargo e
Dumith'®, que associou individuos sem companheiro ao maior uso do servico.

Quanto a caracteristica das pessoas que consideram necessitar de tratamento
odontoldgico, este trabalho ndo evidenciou diferenca estatistica entre usuarios e nao
usuarios do servico publico, ja no trabalho de Camargo e Dumith'®, para aqueles que
usam o servigo privado julgam ter menos necessidade de tratamento do que aqueles que
usam o servigo publico.

No que diz respeito ao tempo da ultima consulta, e acesso a informagdes
odontoldgicas ndo houve diferenca estatistica entre usuarios e ndo usuarios do servico
publico.

Nos achados em relacdo aos atendimentos apenas de urgéncia, também foi
estatisticamente significativo ser do género feminino, maior numero de filhos, maior
aglomeracao domiciliar, menor renda familiar e relato de dor nos ultimos 6 meses no uso
do servico publico odontoldgico.

Este estudo mostrou associacdo ao uso do servico, tanto nos atendimentos para
tratamento como nos atendimentos de urgéncia ao baixo nivel socioeconémico, no que

tange ao principio da Equidade, no Sistema Unico de Salde, este requisito vem sendo
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cumprido, considerando seu papel na reducédo das desigualdades e de provimento de

acesso universal ao cuidado integral.

Conclusao

Existem poucos estudos sobre a utilizagdo do servico odontolégico por adultos,
entretanto é de grande relevancia, pois permite a caracterizacdo da populagdo usuaria,
identificando suas condicdes e motivagcdes para a procura do servico, aspectos
fundamentais no planejamento e organizacao das agdes de saude.

Os resultados do presente estudo mostraram que o acesso ao servico publico
odontolégico do municipio de Embu, para tratamento regular ou atendimento de urgéncia
foi superior a outros estudos, isso reflete uma organizacao do servico, pelo Modelo de
Atencdo em Saude Bucal empregado, baseado no trabalho em clinicas modulares,
utilizacdo de pessoal auxiliar (Auxiliar em Saude Bucal e Técnico em Saude Bucal),
padronizagdes clinicas e administrativas, enfim, todos os aspectos relacionados a
organizacao do servico.

A saude bucal vem assumindo um papel importante dentro do SUS, o que pode
ser evidenciado pelo Programa de Saude Bucal do Ministério da Saude, através de
incentivo para implantacdo de equipes de saude bucal junto ao Programa de Saude da
Familia, incentivos para implantacdo dos Centros de Especialidade Odontologica e
laboratérios de prétese dental. Estes beneficios visam uma ampliagéo para o atendimento
universal e integral na atencdo a saude bucal, no sentido de minimizar as péssimas
condicoes de saude bucal apresentada pela populagdo adulta, pois até em um passado
recente a odontologia se caracterizava apenas pelo atendimento das criancas, e 0s
adultos apenas usufruiam atendimento de urgéncia com acgdes principalmente

mutiladoras.
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4. Conclusao

Os resultados do presente estudo mostraram que 0 acesso ao servigo publico
odontolégico do municipio de Embu, para tratamento regular ou atendimento de urgéncia
foi superior a outros estudos, isso reflete uma organizacdo do servico, pelo Modelo de
Atencdo em Saude Bucal empregado, baseado no trabalho em clinicas modulares,
utilizacdo de pessoal auxiliar (Auxiliar em Saude Bucal e Técnico em Saude Bucal),
padronizacdes clinicas e administrativas, enfim todos os aspectos relacionados a
organizacao do servico.

Mesmo o municipio tendo um passado com uma Saude Bucal voltada para
escolares, desde o final dos anos 90, comega a haver a universalizagdo do atendimento
odontol6gico, com a inclusdo de adultos e idosos, mesmo antes da implantacao da saude
bucal no Programa Saude da Familia pelo governo federal.

O uso do servico publico odontolégico também foi fortemente associado a
pessoas menos favorecidas socioeconomicamente, o que confirma os achados por outros
autores e reforga o principio da Equidade do Sistema Unico de Saude.

A situagdo da saude bucal encontrada reflete os achados por outros estudos,
onde os agravos bucais como o indice de carie e doengas periodontais sdo bastante
severos, no entanto, estd havendo um investimento na sadde bucal, tanto por parte dos
governos locais como também pelo governo federal, o que provavelmente levara a
alteracdes positivas no quadro da populacdo adulta, pois a saude bucal vem assumindo
um papel de relevancia dentro do Sistema Unico de Saude.
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Fichas do Levantamento Epidemiol6gico

Levantamento Epidemiolégico em Saude Bucal FO-USP / FUNDECTO - EMBU - 2008

Nome
N° FICHA IDADE SEXO ETNIA E. Civil n° Filhos REGIAO SETOR EXAMIN
Arco Superior
Arco Inferior
PROTESE
SUP CPI INF uso NECESSIDADE EDENTULISMO  Alteragdo de Tecidos Moles
D C E E C D SUP INF SUP INF SUP INF ATM Localizagéo
SuP PIP INF CARIADO PERDIDO - OBTURADO CPO-D
D C E E Cc D
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Levantamento Epidemiolégico em Saude Bucal

Nome

FO-USP / FUNDECTO - EMBU

CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

FUMO  Tipo Anos fumo Anos parou  N° cigarro/dia

Fumo resid

CARACTERIZAGAO SOCIO-ECONOMICA
ANOS DE ESTUDO MORADIA

AUTOMOVEL AGUA RESID

L] [] L]

ACESSO A SERVIGOS ODONTOLOGICOS
DENTISTA  TEMPO ONDE POR QUE

AUTOPERCEPGAO EM SAUDE BUCAL

APARENCIA FALA RELACIONAMENTO

ACESSO A PRODUTOS DE HIGIENE ORAL
ESCOVA Uso Dia Semana Dentifricio

AGUA p/ BEBER

N° DE COMODOS N° PESSOAS

Fumo trab.

Ocupacéo

- 2008

Ocupacéo conjuge

RENDA FAMILIAR (REIAS)

RENDA PESSOAL (REAIS)

ESGOTO Ingestéo de bebidas alcodlica segundo tipo
D Tipo [[N/S||freq)] Dose Anos [l A. parou
1-Cerveja
2-Pinga
Atendimento Informacdo  Serv. Publico 3-Whisky
4-Vinho
5-Outros
DOR 6 MESES Nec Trat. Motivo / Razédo
Fio dental DIA SEMANA ENXAGUATORIO DIA SEMANA
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