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RESUMO

A presente pesquisa teve como objetivo analisar o
gerenciamento da assisténcia em servicos de salude bucal
destinados a populagdo em situagdo de rua (PSR) e
populacgdo geral (PG) no municipio de Fortaleza, estado
do Ceard, durante os anos de 2021 e 2022. Trata-se de um
estudo documental, retrospectivo, com abordagem
quantitativa. Foram coletadas informacdes sobre a
assisténcia em saude bucal de PSR e PG por meio do
TABNET/DATASUS, censo demogréafico municipal e
sistema de informagdo em salde para a atencgdo basica
(SISAB). Com a tabulagdo, um total de 186.069 PG e
2.653 PSR foram avaliadas dentro do recorte temporal
adotado. Procedimentos como exodontia de dentes
permanentes, raspagens supra gengivais, remogdes de
placas bacterianas, restauragdes dentarias e aplicacdo
tépica de fluor foram os dados mais prevalentes na PG.
Dor de origem dentéria e inflamacéo gengival se fizeram
presentes na PSR. Embora tenham ocorridos avangos no
sistema de assisténcia em saude bucal, ainda se faz
necessario o aumento no acesso a atendimentos
preventivos. Desse modo, monitorar e avaliar
continuamente o desempenho dos servicos de PSR e da
PG devem ser preconizados, adaptando estratégias de
acordo com as mudancas nas demandas e nas condigdes
de salde.

PALAVRAS-CHAVE: Salde bucal, inquéritos de saude
bucal, sistema Unico de saulde, perfil de impacto da doenca,
pessoas em situacdo de rua.

ABSTRACT

The present research aimed to analyze the management of
care in oral health services aimed at the homeless population
(PSR) and general population (PG) in the city of Fortaleza,
state of Ceara, during the years 2021 and 2022. It deals with
This is a documentary, retrospective study, with a quantitative
approach. Information on oral health care for PSR and PG
was collected through TABNET/DATASUS, municipal
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demographic census and health information system for
primary care (SISAB). With the tabulation, a total of 186,069
PG and 2,653 PSR were evaluated within the adopted time
frame. Procedures such as extraction of permanent teeth,
supragingival scaling, removal of bacterial plaque, dental
restorations and topical application of fluoride were the most
prevalent data in PG. Dental pain and gingival inflammation
are present in PSR. Although there have been advances in the
oral health care system, there is still a need to increase access
to preventive care. Therefore, continually monitoring and
evaluating the performance of PSR and PG services must be
recommended, adapting strategies according to changes in
demands and health conditions.

KEYWORDS: Oral health, oral health surveys, health unic
system, disease impact profile, people living on the streets.

1. INTRODUCAO

Devido a falta de prevengdo e tratamento
odontoldgico tardio, a perda dentaria é a consequéncia
mais comum na populagdo geral (PG), sendo afetada
por uma média de 3,9 bilhdes de pessoas em todo o
mundo!. Associada a isso, a apropriacdo desigual de
riquezas apresenta um impacto significativo na saude.
Assim, pessoas que apresentam baixa escolaridade e
menor inser¢do no mercado de trabalho sdo mais
propicias ao desenvolvimento de alteragdes bucais e
possuem marcas em sua salde que expressam a
realidade objetiva e outras subjetivas, veladas, pouco
exploradas em aspectos basicos??,

Nesse sentido, a populagcdo em situacdo de rua
(PSR) séo classificadas como um grupo heterogéneo
que apresenta um extremo indice de pobreza*5®, sendo
a maioria delas com vinculos familiares interrompidos
ou reduzidos”®°. Essas pessoas permanecem em locais
publicos como pracas e &reas degradadas como
habitacdo temporaria ou permanente®®, sendo vitimas
de estigmas sociais devido a sua condicdo que €
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construida em torno da auséncia de uma moradia
propria*0,

Dentre as caracteristicas desse publico, 0 acesso aos
servicos emergenciais de salide com maior frequéncia é
observado, 0 que poderia ser reduzido com a
assisténcia adequada’®, por meio da prevencio e
promogdo da saude®?, incluindo a assisténcia
odontoldgica na atencdo primaria e secundaria, sendo
avaliado com o auxilio profissional®’. No Brasil, ha a
garantia de acesso aos servicos de salde, prevista nos
principios universais do Sistema Unico de Salde
(SUS), sendo regulamentada pela universalidade do
acesso®3, reduzindo assim o impacto que essa condigdo
de vida impde sobre a sua saldel®'141516 Todavia,
diversos estudos na literatura cientifica destacam a alta
taxa de problemas bucais em PSR, afetando em sua
qualidade de vidal7181920,

Na cidade de Fortaleza, considerada uma das
grandes metropoles brasileiras e a capital do estado do
Ceard, é possivel identificar um aumento no nimero de
pessoas vivendo nessa situacdo, observando-se uma
tendéncia  semelhante as demais cidades
metropolitanas. Apesar de ser garantido o acesso
gratuito e com equidade a toda a populacdo por meio
do SUS, poucos sdo os dados presentes na literatura
que analisam a prevaléncia do acesso e servigos em
salde bucal de PSR, sobretudo no nordeste brasileiro, e
comparam  essas  informacBes a  variaveis
sociodemograficas, como aquela populagdo que possui
a presenca de residéncia e emprego fixo. Isso
posteriormente pode dificultar a implementacdo de
novas pesquisas sobre o0 contexto em questdo e gerar
informagdes que possam ser aplicadas de maneira
coletiva a nivel local.

Nesse contexto, este estudo conduziu uma pesquisa
por meio do TABNET/DATASUS, censo municipal de
Fortaleza e SISAB, com o objetivo de analisar o
gerenciamento da prestacdo de servicos em saude bucal
destinados a PSR e PG no municipio de Fortaleza,
estado do Ceard, durante os anos de 2021 e 2022.

2. MATERIAL E METODOS
Desenho do estudo

Pesquisa documental, retrospectiva com abordagem
quantitativa®. Para sua implementacdo, utilizou-se de
dados secundarios provenientes do Sistema de
Informacdo Ambulatorial (SIA), acessado por meio do
tabulador genérico de dominio publico
(TABNET/DATASUS)
(https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-
tabnet/), do Sistema de Informacdo em Salde para a
Atencdo Basica (SISAB) (https://sisab.saude.gov.br/) e
Censo Municipal de Fortaleza
(https://desenvolvimentosocial.fortaleza.ce.gov.br/servi
cos/censo-pop-rua-2021).

Os dados coletados foram publicados nos anos de
2021 e 2022, representando os estudos e informagdes
mais recentes a nivel municipal que avaliaram a
condicdo e acesso em saude bucal (CSB) de PSR e da
PG. A escolha desses dois periodos ocorreu devido a
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disponibilidade dos dados cruzados para as variaveis de
procedimentos odontolégicos, atendimento
odontolégico e conduta profissional, bem como as
informagdes obtidas do censo de 2021 para as demais
covariaveis relacionadas a PSR e PG.

Esse processo foi concebido com base nos dados de
acesso aberto relevantes ao tema, por meio da
observacdo do conteldo avaliado, identificando os
dados tabulados e apresentando-os de forma descritiva
e quantitativa?. Por se tratar de um estudo que utilizou
de dados provenientes de plataforma de dominio
pablico, o estudo ndo envolveu uma pesquisa direta
com humanos e/ou animais, sendo dispensado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de 10 de
fevereiro a 20 de maio de 2023, por meio de fontes do
Governo Federal/Ministério da Saude (GF/MS),
utilizando o TABNET/DATASUS. Além disso, foram
obtidos dados junto a Secretaria Municipal de Salde
(SMS) por intermédio da Secretaria Estadual de Salde
(SESA) e do Censo Municipal de Fortaleza, referentes
a PSR%, Essas ferramentas agregam informacdes de
salde de diversas areas geograficas no Brasil,
permitindo a tabulacdo de dados relacionados a
epidemiologia em um determinado periodo de escolha.

Posteriormente, foram tabuladas informag6es sobre
a CSB da populacdo de PSR e da PG de Fortaleza,
Ceara, nos anos de 2021 e 2022. Esses dados foram
obtidos por meio de relatérios técnicos em salde de
origem auténtica e de acesso publico, que séao
periodicamente alimentados pelos drgdos de salde
publica no Brasil. A construcdo do banco de dados foi
realizada por meio da tabulacdo de informacdes
relacionadas a fatores epidemiol6gicos, resultando na
obtencdo de amostras que abordam a CSB de PSR e
PG. Dada a especificidade dessa populagdo, a reducdo
de danos em saude bucal foi observada de maneira
transversal, considerando todas as aces realizadas pela
equipe de salde de acompanhamento, com registro no
SISAB, utilizando o software e-SUS AB.

Geolocalizacdo

Dados destacados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) indicam que o
municipio de Fortaleza, capital do Ceara, possui uma
populacdo estimada de 2,6 milhdes de habitantes?.
Portanto, o critério utilizado para a selecdo das
informagdes na pesquisa foi estabelecido com base na
area de Fortaleza, Ceard, independentemente da regido
de saude.

Variaveis

As andlises das informagBes coletadas foram
divididas em trés grupos, sendo eles: procedimentos
realizados de forma coletiva (Tabela 1), conduta
profissional (Tabela 2) e procedimentos restauradores,

preventivos ou exodontias (Tabela 3), de acordo com as
informagdes adaptadas do estudo de Celeste et al.
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(2011)%.

A primeira avaliagdo consistiu no perfil
sociodemografico de PSR, composto por varidveis
como sexo (masculino, feminino), raca (preta, parda,
indigena, amarela ou branca), faixa etaria e
escolaridade, considerando os possiveis efeitos de
influéncia: idade, escolaridade, cor da pele, satisfacdo
com a saude bucal, cuidados com a saude bucal e busca
por atendimento odontoldgico. O segundo perfil
avaliado foi o clinico-epidemioldgico, que incluiu a
PSR, constituido pelas varidveis: taxa de atendimento
odontolégico, conduta realizada pelo cirurgido-dentista
no atendimento a PSR e PG, e taxa de procedimentos
odontolégicos realizados.

Tabulac&o de dados

Ap6s a organizagdo dos dados coletados, a
tabulacdo das variaveis foi realizada por meio do
software Microsoft Excel, na versdo 2021. Os dados
foram ordenados com base no ano do estudo e
apresentados por meio de valores absolutos (VA) e
percentuais, fornecendo informagdes sobre o
gerenciamento dos servicos em salde bucal da PG e de
PSR em Fortaleza, Ceara.

A tabulagdo dos dados foi conduzida considerando
a abordagem do profissional dentista, levando em
consideracdo os aspectos socioeconémicos e culturais
da regido. A partir da analise dessas informagdes,
realizou-se a divisdo em categorias como forma de
segmentar as informacgBes obtidas ao longo de um
periodo de dois anos. Isso permitiu a analise por partes,
comparando 0s progressos alcangados até o momento
em relagdo a satde bucal de PSR e PG.

3. RESULTADOS

O dltimo censo realizado no ano de 2021 pela
prefeitura de Fortaleza (PF) e publicado em 2022
identificou um total de 2.653 PSR. Deste numero,
17,2% eram do sexo feminino e 82,8% do sexo
masculino. Quanto a raga/cor/etnia, 55,2% da
amostragem declararam-se pardos, 16,3% pretos,
15,3% brancos, 4,2% indigenas, 2,7% amarelos e, por
fim, 8,3% ndo souberam ou ndo responderam ao
questionamento. Um total de 19,5% da amostra final
evidenciou sua condi¢cdo em salde bucal, relatando
principalmente dor de origem dentéria e inflamacéo na
gengiva.

60 anos ou mais 5,70%
502 59 anos 16.00%
3l a49anos 59.30%
182 30 anos 19%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 0% 0%
Figura 1. Distribuicdo de PSR em Fortaleza no ano de 2021-2022
por faixa etaria. Fonte: Dados extraidos do Censo Municipal de
Fortaleza, 2022. Adaptado por meio do software Microsoft Excel
2021.

A média de idade da PSR, conforme avaliacdo dos
dados obtidos pelo censo municipal, foi de
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aproximadamente 40,86 anos. A mediana foi de 40
anos e o desvio padrdo de 11,25. Nesta pesquisa, ndo
foram incluidas criangas, sendo a idade minima
considerada de 18 anos e a maxima de 85 anos (Figura
1).

Com base nessas informagles, realizou-se uma
busca no SISAB por meio da filtragem de
"salide/producdo” com foco em dados do municipio de
Fortaleza, localizado no estado do Ceara, Brasil. A
busca foi realizada considerando o tipo de producdo em
atendimento odontoldgico, usando filtros relacionados
ao tipo de equipe (Equipe de Consultério na Rua
(eCnaR)), local de atendimento (unidade mdvel,
instituigdo/abrigos efou rua/unidade socioeducativa
e/ou prisional) e profissional cirurgido-dentista. Em
VA, o total de pacientes que buscaram auxilio
odontoldgico pela primeira vez, bem como consultas
de retorno e de manutencgdo de janeiro a dezembro de
2022, com base na PG foram coletados e expressos na
Tabela 1, conforme disponibilidade das informagdes.

Tabela 1. Taxa de atendimento Odontol6égico no ano de 2022
(janeiro a dezembro) da PG de Fortaleza — Ceard, Brasil.

Descricdo  da Primeira Consulta Consulta de

equipe consulta de manutencao
Odontoldgica retorno (C™)

(PCO) (CR)

Equipe de 53.444 81.455 66.578

Salde Bucal

(ESB)

Equipe de 125 417 35

Sadde da

Familia (ESF)

Equipe de - - -

Consultério na

Rua (eCnaR)

Fonte: Ministério da Saide 2022: Secretéaria def Atencdo Primaria a
Saude (SAPS/MS), por meio do SISAB, tabulados através da
ferramenta Microsoft Excel, verséo 2021.

Ao associar esses numeros com relacdo a PSR e
PG, observou-se que a Equipe de Consultério na Rua
(eCnaR) ndo obteve dados publicados na plataforma
SISAB em termos de atendimentos odontoldgicos,
desde a primeira consulta até os procedimentos de
manutencgdo, tanto em 2021 quanto em 2022. Essa falta
de atendimento também se reflete nos outros subgrupos
subsequentes, evidenciando a escassez de informag6es
sobre essa equipe de assisténcia odontoldgica na cidade
de Fortaleza durante esses anos.

Por outro lado, foi observado um nlmero
significativo de atendimentos iniciais (53.444),
consultas de retorno (81.455) e consultas de
manutencdo (66.578) no ano de 2022 realizados pela
equipe de satde bucal (ESB). Na estratégia de saude da
familia (ESF), foram registrados atendimentos em
menor ndmero nas trés varidveis, totalizando 577
pacientes atendidos desde o primeiro atendimento
inicial até a consulta de manutenc&o, apresentando uma
diminuicdo entre o atendimento inicial e a consulta de
manutenc&o.

Quando aplicada a filtragem por sexo, notou-se
que, na amostra atendida pela ESB, 59.142 eram do
sexo masculino e 126.927 eram do sexo feminino,
sendo o dltimo grupo o de maior prevaléncia no

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Sousa et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

atendimento em salide bucal. O sistema de atendimento
diferenciou-se com base na composi¢do da equipe de
assisténcia, com uma alta demanda pela ESB, seguida
pela ESF no atendimento odontoldgico.

Evidenciou-se ainda uma alta taxa de atendimentos
na ESB (30.817) e numero de primeiras consultas
realizadas (53.444), demonstrando resolutividade no
tratamento dos problemas relatados pelos pacientes. Na
ESF, essa variavel foi consideravelmente baixa, com
apenas 264 altas registradas, 40 encaminhamentos
realizados em 2022 e, com uma prevaléncia ainda
menor, 04 tratamentos foram concluidos.

A taxa de agendamento para outros profissionais,
por outro lado, foi considerada elevada na ESB (2.800),
assim como a taxa de encaminhamento (20.500).
Observou-se assim, uma alta prevaléncia de retornos
dos pacientes assistidos pela ESB, demonstrando a sua
relevancia no acompanhamento a longo prazo, o que
permite que medidas de intervencdo em saude
possibilitem uma melhora nos problemas relatados
pelos pacientes. Os dados coletados estdo tabulados na
Tabela 2 a seguir.

Tabela 2. Conduta realizada pelo cirurgido-dentista (janeiro a
dezembro de 2022), Fortaleza, Cear4, Brasil.

Descricao da conduta ESB ESF ECR
Agendamento para o Nucleo de 0 0 -
Apoio a Salde da Familia (NASF)

Agendamento por grupos 0 0 -
Agendamento para outros 2.800 40 -
profissionais

Alta do episddio 30.817 264 -
Encaminhamento - Cirurgia Buco- 0 0 -

Maxilo-Facial (BMF)

Encaminhamento - Endodontia

Encaminhamento - Estomatologia

Encaminhamento - Implantodontia

Encaminhamento - Odontopediatria

o|o|o|o o
o|o|o|o o
'

Encaminhamento - Ortodontia

Encaminhamento - Outros 20.500 486 -
Encaminhamento - Pacientes com 0 0 -
Necessidades Especiais (PNE)

Encaminhamento - Periodontia 0 0 -
Encaminhamento - Prétese dentdria 0 0 -
Encaminhamento - Radiologia 0 0 -
Retorno para consulta agendada 14.295 28
Tratamento concluido 9.076 4

Legenda: NA: N&o se aplica; N: Nimero amostral.

Fonte: Ministério da Satde 2022: Secretéaria def Atencdo Primaria a
Saude (SAPS/MS), por meio do SISAB, tabulados através da
ferramenta Microsoft Excel, versdo 2021.

O SINAB apresentou dados escassos quanto aos
encaminhamentos profissionais de maneira especifica
por especialidade. Foi observada uma alta taxa de
encaminhamentos na categoria "outros', o que
posteriormente pode ser justificado devido ao
agrupamento de informac6es (N=20.500) dentro de um
Unico subgrupo, tornando a tabulagéo das necessidades
odontoldgicas da populacdo com base em seu
diagnostico na Atencdo Priméria & Saude (APS) em
salde bucal unificada. O mesmo ocorre com a
necessidade de agendamento profissional com base na
especialidade (N=2.800).
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Com o avanco das abordagens de tratamento na
odontologia, atualmente, tem-se preconizado medidas
minimamente invasivas como forma de restabelecer a
salde bucal do paciente. No entanto, por meio dos
dados coletados no SISAB em relagdo aos
procedimentos odontoldgicos realizados na APS, ainda
é possivel observar uma alta prevaléncia de extracdes
dentérias, tanto em dentes permanentes (N=16.290)
quanto em dentes deciduos (N=3.128), nos
atendimentos odontolégicos realizados no sistema
publico de salde, tanto pela ESB quanto pela ESF
(N=63 extracGes de dentes permanentes e 13 de dentes
deciduos) (Tabela 3).

Tabela 3. Taxa de procedimentos Odontoldgicos realizados no ano
de 2022 (janeiro a dezembro), Fortaleza — Ceara.
Procedimentos realizados ESB(N) ESF ECR
N (N
Aplicagdo Topica de Flior 16.728 128 -
(ATF) (individual por sesséo)

Adaptagao de protese dentaria 6 0 -
Acesso polpa/medica. (por 1.773 8 -
dente)

Aplicacdo de selante (por 323 0 -
dente)

Aplicacédo de cariostatico (por 180 0 -
dente)

Capeamento pulpar 1.980 9 -
Cimentagdo  de  protese 8 0 -
dentéria

Curativo ¢/ ou s/ prep. Biom. 1.945 7 -
Drenagem de abscesso 16 0 -
Evidenciador de placa 269 0 -
bacteriana

Exodontia de dente deciduo 3.128 13 -
Exodontia de dente 16.290 63 -
permanente

Ins. de prétese dentaria 0 0 -
Moldagem dento-gengival 0 0 -
para protese

Orientacéo de higiene bucal 0 0 -
Pulpotomia dentéria 8 0 -
Raspagem subgengival (por 1.893 2 -
sextante)

Raspagem supra. (por 19.282 31 -
sextante)

Radiografia 0 0 -
periapical/interproximal
Remogao de placa bacteriana 10.398 24 -

Restauracdo de dente 12.307 17 -
permanente anterior

Restauracdo de dente 0 0 -
permanente posterior

Restauracéo de dente deciduo 0 0 -
Retirada de pontos de 3.581 44 -
cirurgias

Selamento  provisério  de 4.813 6 -
cavidade

Tratamento de alveolite 7 0 -
Ulotomia / ulectomia 11 0 -

Legenda: NA: Néo se aplica; SD: Sem dados; N: Nimero amostral.
Fonte: Ministério da Salde 2022: Secretéria def Atencdo Priméria a
Salde (SAPS/MS), por meio do SISAB, tabulados através da
ferramenta Microsoft Excel, verséo 2021.

Em contrapartida, evidenciou-se um elevado
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numero de procedimentos minimamente invasivos que
se aproximam da taxa de extracBes, como a aplicacéo
topica de flGor (N=16.728 pela ESB + 128 pela ESF).
A aplicagdo de selante e cariostatico pdde ser
observada como medidas implementadas na APS como
forma de reducdo de agravos devido a presenca de
lesbes de carie. A realizagdo de procedimentos
periodontais, como  raspagem  supragengival,
subgengival e remocdo de placa bacteriana, é outra
varidvel de grande prevaléncia, seguida pelas
restauragdes de dentes permanentes anteriores.

Desse modo, os procedimentos cirrgicos,
periodontais e de dentistica restauradora foram
considerados os de maior prevaléncia realizados pela
ESB e pela ESF em Fortaleza, Ceara. Da mesma forma
que ocorreu na Tabela 1, a Tabela 2 ndo apresentou
dados isolados relacionados a PSR. A vigilancia em
salde foi uma das variaveis com menor quantidade de
dados publicados na base de informagdes em salde do
governo, evidenciando uma escassez de informacdes
sobre as manifestacBes clinicas apresentadas pelos
pacientes no ano de 2022. Os dados publicados
demonstram  apenas 6 relatos de abscesso
dentoalveolar, seguidos de 323 casos de traumatismo
dentoalveolar.

4. DISCUSSAO

A maior parte das perdas dentérias é causada pela
carie dentaria (CD), que, se ndo tratada, é considerada a
doenga cronica mais comum e um importante problema
de saude publica em todo o mundo, com impactos
significativos nas pessoas, nos sistemas de saude e nas
economias®. Além da CD, a periodontite severa
também pode levar a perda dos dentes, especialmente
em idosos?. Esses achados colaboram com os achados
deste levantamento, que evidenciou elevados
procedimentos de exodontia e intervences
periodontais. Todavia, a plataforma SINAB, por meio
dos dados coletados em 2022 evidenciou a escassez de
informacfes comumente  presentes na  pratica
odontoldgica, como a dor de origem dentéria, relatada
pela PSR em grande prevaléncia por meio do censo
municipal publicado no mesmo ano.

Alteracdes no tecido de suporte, presenca de fendas
e fissuras, além da fluorose, ndo possuiram nimeros
cadastrados no SISAB. Todos os filtros que auxiliam
na evidenciacdo de PSR ndo demonstraram dados
publicados pelos profissionais de salde, sendo essas
informagBes tabuladas de maneira generalizada por
meio da PG, o que limitou a tabulacdo de dados e
podera afetar em possiveis implementacgdes de politicas
publicas em salde bucal por meio da analise
quantitativa de PSR.

Além disso, por meio do TABNET/DATASUS,
através da producdo ambulatorial do SUS (SIA/SUS),
responsavel pela divulgacdo de dados em salde de
diversas profissdes e especialidades, ndo foram
localizados filtros especificos que busquem destacar o
atendimento a PSR, apesar dos diversos subtdpicos
evidenciados em categorias de assisténcia individual e

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.45,n.1,pp.19-25 (Dez 2023 — Fev 2024)

coletiva na odontologia, por local de atendimento a
partir de 2008 e posteriormente selecionados no ano de
2022, sendo esses dados existentes no periodo de
janeiro a novembro, abrangendo somente o estado do
Ceara, no municipio de Fortaleza.

Comparando essas varidveis por meio das pesquisas
anteriores realizadas nacionalmente, é possivel destacar
a necessidade de atualizacdo da plataforma por meio de
ferramentas de filtragem que possibilitem tracar os
nimeros de pessoas atendidas. A qualificacdo
profissional dos profissionais atuantes no SUS é outro
fator a ser abordado. A quantificacdo das informacg6es
deve ser alimentada dentro do sistema do GF/MS como
forma de possibilitar uma andlise e, assim, tragar
medidas eficazes de controle e reducdo de agravos em
salde bucal dessa populagdo em especifico.

Nesse aspecto, nacionalmente, foram
implementadas diversas estratégias que possibilitam o
acompanhamento da salde de PSR, como, por
exemplo, o plano operativo de salde para a PSR, além
do Comité Técnico de Salude (2009), possibilitando
avancos no acesso a tratamentos diretos em salde, com
foco na sadde bucal?”?, No entanto, ainda é possivel
evidenciar diversos desafios para essa populacdo no
acesso a esses servicos ambulatoriais?.

Pesquisas como a Pesquisa Nacional de PSR no
Brasil (PNPSRB) evidenciam que essa populacdo é
constituida predominantemente pelo sexo masculino,
de cor parda e negra, com baixa escolaridade e sem
uma renda fixa. A pesquisa destaca ainda que esses
individuos possuem histérias diversificadas e diferentes
motivos, mas que a padronizacdo em relacéo a extrema
pobreza se faz presente em todos os casos. Os
principais motivos que levam o individuo a essa
situagdo estdo principalmente relacionados ao consumo
de alcool e/ou drogas, com 35,5%, seguido do
desemprego, com 29,8%, e conflitos internos com a
familia (29,1%).

Esses dados se assemelham ao censo municipal,
comprovando tais informacdes por meio de coletas
individuais no ano de 2021. Nesse sentido, questdes
relacionadas a alfabetizacdo e ao nivel de escolaridade
foram levantadas pelos pesquisadores, sendo
evidenciado que 81,2% da PSR em Fortaleza sabia ler
e escrever e 18,8% ndo. O segundo questionamento
relacionou-se a frequéncia escolar, evidenciando que
90% frequentaram e apenas 10% néo.

Nunca estudou 10%
NS/NR 1 0.50%
Superior completo 1,70%
Superior incompleto 1.50%
Meédio completo 15.80%
Meédio incompleto 7%
Fundamental - 5° a 8° série completo 13.30%
Fundamental - 5° a 8° série incompleto 24%
Fundamental - 1°a 4° série completo 7%
Fundamental - 1° a 4° série incompleto 19.20%

Figura 2. Nivel de escolaridade dos entrevistados no Censo
Municipal, Fortaleza, Ceard. Fonte: Dados extraidos do Censo
Municipal de Fortaleza, 2022. Adaptado por meio da ferramenta
Microsoft Excel 2021.
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Associado a isso, a maioria da amostra possuia
baixo nivel de escolaridade, sendo a maior prevaléncia
de fundamental incompleto, do 5° ao 8° ano (24%),
associando esse valor aos demais graus de nivel
fundamental, é possivel observar uma prevaléncia de
43,2% de PSR que ndo concluiram o fundamental.
Uma porcentagem relativamente reduzida evidenciou
ter o ensino superior completo (1,70%), conforme
destacado no Figura 2.

Considerando as limitacdes no acesso aos Servigos
assistenciais publicos, € possivel destacar que a
demanda da PSR ndo é integralmente atendida ou nao
possui notoriedade em determinadas discussdes
orcamentarias. Pode-se observar que varias instituices
que compdem a sociedade, como as organizagdes nao
governamentais (ONGs), atuam fortemente na causa,
possibilitando medidas de auxilio a essa populagéo.
Além disso, 0 MS por meio da instrumentalizacdo dos
profissionais em saiude da APS, sob a percepcdo de
promover o cuidado da PSR no cotidiano de sua pratica
clinica, busca gerar novas formas de acdo frente aos
problemas observados nessa populag&o?®,

Com efeito, é se suma relevancia que as a¢fes em
salide implementadas no decorrer desse processo sejam
idealizadas como forma de reducdo de fatores causais,
possibilitando melhores condigGes em salide?31:3233.34,
A valorizacdo e respeito a vida sdo fatores que devem
ser imersos, articulando as politicas publicas no acesso
aos direitos sociais de PSR, tornando o caminho
enriquecido de reciprocidade de saberes por meio de
uma relacéo de saberes?’.

Desse modo, a busca procedeu por meio da
assisténcia em sa(de, seguida da tabulacdo de
informacgdes por meio de filtros dentro da plataforma
relacionado ao objetivo proposto do estudo. Diversos
procedimentos puderam ser evidenciados com enfoque
na odontologia, mas que avaliados de maneira
generalizada por meio da PG na grande maioria dos
casos, sem um subtépico especifico para PSR nessas
plataformas de acompanhamento.

Assim, o estudo apresentou limitacfes em sua
construgdo, principalmente relacionada a escassez de
informagdes quantitativas nos sistemas oficiais do MS
e SMS que possibilitem a analise de dados quanto a
condicdo em salde bucal de PSR, sendo tais
informacdes coletadas por meio de censo municipal. O
DATASUS/TABNET e SISAB ndo evidenciaram no
ano de 2021 e 2022 informagdes relacionadas ao
atendimento odontoldgico dessa populacdo, 0 que se
sugere que tais informacBes foram tabuladas em
associacdo a PG, sem a presenca de um filtro que
possibilite 0 acesso de maneira isolada para posterior
andlise e implemento de estratégias especificas de
acompanhamento e intervencdo em sadde por meio de
politicas publicas. Dados relacionados a PSR
inferiores a 18 anos também ndo foram localizadas, o
que podera gerar medidas de intervencdo no tratamento
odontolégico de maneira mais invasivas, como o0
aumento de exodontias devido a reducdo de medidas de
tratamento preventivas.
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5. CONCLUSAO

O gerenciamento da prestacdo em servicos de salde
bucal da PSR e PG em Fortaleza, Ceara, evidenciou
alta demanda em procedimentos odontol6gicos como
exodontias em dentes permanentes, procedimentos
periodontais e restauradores, realizados na grande
maioria em PG do sexo feminino. Com efeito, embora
tenham ocorrido avancos no sistema de assisténcia em
salde bucal, existem areas que requerem melhorias,
como o0 aumento do acesso a atendimentos preventivos,
a capacitagdo de profissionais de salde para lidar com
as necessidades especificas da PSR, e a promoc¢do da
conscientizacdo sobre a importancia da satde bucal.

A coordenacdo entre os setores de salde e
assisténcia social é crucial para fornecer um
atendimento eficaz e holistico. Com a andlise, ressalta-
se a necessidade de monitorar e avaliar continuamente
0 desempenho dos servicos de salde bucal, coletando
dados sobre as necessidades da PSR e da PG, para
adaptar estratégias de acordo com as mudancgas nas
demandas e nas condicdes de salde.

Isso sugere a necessidade de reforco em programas
assistenciais, educativos e preventivos que visem a
reducédo de agravos e melhoria da satde bucal, além de
promover a saude bucal, com énfase na APS. Isso
requer uma abordagem colaborativa, investimentos
adequados e a promocdo de politicas de salde que
considerem as necessidades especificas de cada grupo,
garantindo a igualdade no acesso aos servigos
odontoldgicos.
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