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Abstract The objective of this study is to assess
fulfillment of the oral health goals of the Children’s
Preventive Health Care Initiative in 12 Health
Units (HU) of a Primary Health Care Service, in
Porto Alegre, in the state of Rio Grande do Sul,
through a cross-sectional analytical study on the
annual dental visit coverage in early childhood.
The study was comprised of 660 children born in
2010. In relation to the coverage of dental visits
for each year of life of children, the health units
did not achieve the set targets (100%). However, a
considerable number of children (35%) had their
first dental visit during the first year of life. In
relation to the total number of visits, 22% of the
children had never gone to the dentist and only
8% did the recommended four visits. There was
a positive correlation between the ratio of the to-
tal population and children from ages 0 to 4 years
in the area enrolled in the initiative, on the one
hand, and the number of dental professionals and
coverage in the first year of life in each health unit,
on the other. Although few children had adequate
follow-up visits in relation to the set targets, the
percentage of coverage was higher than that found
in the literature.

Key words Children, Oral health services, Public
Health Surveillance, Access to health services

Resumo O objetivo foi avaliar o cumprimento
das metas de satide bucal da Acao Programdtica
da Crianga em 12 Unidades de Savide (US) de um
Servico de Atengio Primdria a Satide, Porto Ale-
gre-RS, através de um estudo analitico transver-
sal sobre a cobertura das consultas odontolégicas
anuais na primeira infdncia. Foram incluidas no
estudo 660 criangas nascidas em 2010. Em relagio
a cobertura das consultas odontoldgicas a cada
ano de vida da crianga, as unidades de saide nao
atingiram as metas estabelecidas (100%). A maior
parte das criangas (35%) realizou sua primeira
consulta no primeiro ano de vida. Em relagdo ao
niimero total de consultas, 22% das criangas nun-
ca as tiveram e apenas 8% realizaram as quatro
preconizadas. Houve correlagdo positiva entre a
razao da populagdo total e de criangas de 0-4 anos
da drea adscrita com o niimero de profissionais
da odontologia e a cobertura no primeiro ano de
vida de cada US. Apesar de poucas criangas terem
o0 acompanhamento adequado em relagdo a meta
estabelecida, os percentuais de cobertura foram
superiores aos encontrados na literatura.
Palavras-chave Crianga, Servigos de satide bu-
cal, Vigildncia em saiide piiblica, Acesso aos ser-
vicos de satide
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Introdugao

A Cérie Precoce da Infancia — CPI é uma doen-
ca de alta prevaléncia e severidade que acomente
criancas nos primeiros anos de vida' e por isso
necessita de interven¢des e abordagens precoces
em nivel individual e coletivo. A primeira infan-
cia é o periodo ideal para introduzir bons hébitos
e iniciar um programa educativo/preventivo de
sadde bucal?, porém é importante contar com a
participagdo ativa da familia, sobretudo porque
pais ou responsdveis por criangas costumam
apresentar inadequados conhecimentos sobre os
cuidados com a satide bucal nessa fase da vida.

As agdes programaticas sdo um conjunto de
atividades que visam a organizar as estratégias e
as respostas dos servicos de saide a determinadas
necessidades e agravos frequentes nas populagoes
do territdrio, propiciando maior acesso aos re-
cursos de saude e maior qualidade da atengao’.

Por ser fundamental a priorizacao de acdes
educativas voltadas a esse publico na Atenc¢do
Primaria a Saude (APS), o Servico de Saide Co-
munitaria do Grupo Hospitalar Concei¢do (SSC-
GHC) implantou, em suas 12 Unidades de Saide
(US), uma Ac¢ido Programaitica (AP) de Saude
Bucal com o propésito de que todas as criangas
nascidas a partir de 2010 recebam ao menos uma
consulta odontoldgica anual, até o quarto ano de
vida. Nessas consultas sdo avaliadas as condi¢oes
de satide bucal das criancgas e fornecidas orienta-
¢oes para o adequado cuidado para mae/pai ou
cuidadores de acordo com a fase/idade das crian-
cas, com o objetivo de os informar a respeito da
importéncia dos aspectos alimentares, de higiene
e outros relativos aos cuidados bésicos*. A partir
de entdo, estabeleceram-se metas de cobertura
da saude bucal no Programa da Crianga no SSC-
GHC.

Por se tratar de um projeto piloto de inser-
¢30 da saude bucal na AP da crianga, nao houve
um critério objetivo para o estabelecimento das
metas e nem das diretrizes para o cumprimento
das mesmas. Portanto, neste momento, passados
4 anos da inclusdo do indicador da satide bucal,
faz-se necessdrio uma avaliagdo quantitativa dos
resultados obtidos até o momento. Com estes
resultados talvez seja possivel estabelecer metas
e coberturas mais adequadas as realidades das
equipes e da populagdo assistida.

Neste sentido, considerando a necessidade de
uma avaliacdo do processo de implementagao da
Agdo Programatica da Saude Bucal no Programa
da Crianga e a escassez atual de dados na literatu-
ra sobre o tema, o objetivo deste estudo foi ava-

liar o cumprimento das metas dessa a¢do nas 12
US do SSC-GHC, através da descri¢dao do perfil
de cobertura das consultas odontoldgicas para o
grupo de criangas nascidas no ano de 2010 e da
relagdo entre o perfil de cobertura com a com-
posi¢ao das Equipes de Saude Bucal (ESB), a
populagdo total da drea adscrita e o nimero de
criangas no territério.

Métodos

O presente estudo consiste em um estudo ana-
litico transversal retrospectivo, com abordagem
quantitativa, sobre a cobertura das consultas
odontoldgicas na A¢do Programdtica da Crianga
das 12 Unidades de Satde do Grupo Hospitalar
Conceigao, responsavel pela atencdo a satide da
Zona Norte do municipio de Porto Alegre - RS.
O SSC/GHC ¢ um servico de Atengao Primaria
a Satde composto por profissionais da equipe
minima de satide da familia (médicos de familia,
dentistas, técnicos de saude bucal, enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem) e por pro-
fissionais do Nucleo de Apoio a Saide da Familia
(assistentes sociais, psicélogos, nutricionistas e
farmacéuticos), que prestam atendimento para,
aproximadamente, 105 mil pessoas cadastradas.
No ano de 2010, a A¢do Programatica da Crianga
passou a fazer parte dos indicadores de saide pac-
tuados pelas equipes, sendo estabelecida como
uma das metas do servigo. Esta agao preconiza no
minimo uma consulta odontol6gica anual ao lon-
go dos 4 primeiros anos de vida da crianga, com
o0 objetivo de estabelecer hdbitos e comportamen-
tos sauddveis em relagdo a saude bucal.

Nesta pesquisa, foram avaliadas as varidveis
relacionadas a cobertura populacional da con-
sulta odontoldgica das criancas incluidas na A¢do
Programadtica e nascidas no ano de 2010, & meta
de cobertura estabelecida para 2010, 2011,2012 e
2013, a composi¢ao das Equipes de Satde Bucal
por US, a populagdo total da drea adscrita e ao
numero de criangas de 0-4 anos no territério da
Us.

Os dados referentes as varidveis quantitativas
foram coletados do Sistema de Informagoes e dos
Relatérios Anuais de Monitoramento e Avaliacdo
do SSC-GHC. A composi¢ao das Equipes de Sau-
de Bucal no ano de 2010 foi buscada nos registros
da Geréncia de Saide Comunitéria e os valores
referentes a populagio total e a de criancas de 0-4
anos de cada US foram coletados do Sistema de
Informacdes em Satde do Servi¢o de Satide Co-
munitaria de marco de 2010. Os dados obtidos



foram compilados em planilha do Excel e avalia-
dos em Software SPSS 16.0.

Para analisar as varidveis referentes a com-
posicdo das Equipes de Saude Bucal por US, a
populagdo total da édrea adscrita, ao nimero de
criancas de 0-4 anos no territério da US e a co-
bertura da primeira consulta odontoldgica foi
utilizado o Teste de Correlagio de Spearman,
considerando o nivel de significincia estatisti-
ca de p < 0,05. As varidveis referentes a cober-
tura populacional da consulta odontoldgica das
criangas nascidas em 2010 e & meta de cobertura
estabelecida para 2010, 2011, 2012 e 2013, foram
descritas e apresentadas através de frequéncias
absolutas e relativas.

O estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do GHC, registrado na Pla-
taforma Brasil.

Resultados

Participou do estudo uma populagao total de 660
criangas nascidas no ano de 2010 e inscritas na
Agao Programdtica da Crianca das 12 Unidades
de Satde do SSC-GHC. Foram analisados os
dados referentes a distribuicdo da cobertura de
consultas com dentista por ano de vida, ao na-
mero de consultas e a0 momento em que ocorreu
a primeira consulta.

De acordo com a Figura 1, pode-se verificar
que as Unidades de Satide nao atingiram as me-
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Figura 1. Distribuicdo da cobertura de consultas
odontoldgicas da coorte das criangas nascidas em
2010, por ano de vida, das 12 US do SSC-GHC, Porto
Alegre-RS, 2014.

Fonte: Os autores.

tas estabelecidas pelo Servico, que foi de 100% de
cobertura nos anos de 2010 e 2011 e de 60% nos
anos de 2012 e 2013. Além disso, somente 35%
das criangas menores de 1 ano, 34% entre 1 e <
2 anos, 48,5% entre 2 e < 3 anos e 41% entre 3 e
< 4 anos, realizaram a consulta odontoldgica em
cada ano.

A Figura 2 representa em que momento as
criangas realizaram sua primeira consulta odon-
toldgica e podemos observar que 22% delas nun-
ca consultaram com dentista, 35% a realizou no
primeiro ano, 18% no segundo, 15% no terceiro
e 10% no quarto. De um modo geral, 78% das
criangas tiveram pelo menos uma consulta odon-
toldgica até os 4 anos.

Através da Figura 3, pode-se verificar o na-
mero total de consultas odontoldgicas que as
criangas obtiveram. Das 660 criangas avaliadas,
22% nunca consultaram o dentista, 29% realiza-
ram apenas uma consulta, 21% duas, 20% trés e
8 % quatro.

A Figura 4 é uma representacdo gréfica da
correlacdo entre a razdo da populagdo total de
usudrios da drea adscrita com o numero de pro-
fissionais Cirurgioes-Dentistas e Técnicos em
Satde Bucal das ESB e a cobertura de consulta
no primeiro ano de vida de cada US. Observou-
se que, quanto menor a razao, maior a cobertura
de consultas odontoldgicas no primeiro ano de
vida, ocorrendo diferencgas estatisticamente sig-
nificativas (p = 0,001).

A Figura 5 é uma representacdo gréfica da
correlacdo entre a razdo da populagdo de crian-
¢as de 0-4 anos do territério com o nimero de
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Figura 2. Periodo (ano de vida) em que a crianga
realizou a primeira consulta odontoldgica da coorte
dos nascidos em 2010, por ano de vida, das 12 US do
SSC-GHC, Porto Alegre-RS, 2014.

Fonte: Os autores.
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Figura 3. Numero total de consultas odontolégicas da
coorte das criangas nascidas em 2010, das 12 US do
SSC-GHC, Porto Alegre-RS, 2014.

Fonte: Os autores.
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Figura 4. Correlagdo entre a razdo da populagao total
com a ESB e a cobertura no primeiro ano da coorte
das criangas nascidas em 2010, das 12 US do SSC-
GHC, Porto Alegre-RS, 2014.

Fonte: Os autores.
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Figura 5. Correlagdo entre a razao da populacido

de criancas de 0-4 anos com a ESB e a cobertura no
primeiro ano da coorte das criangas nascidas em 2010
das 12 US do SSC-GHC, Porto Alegre-RS, 2014.

Fonte: Os autores.

profissionais integrantes das ESB e a cobertura
no primeiro ano de vida de cada US. Observou-
se que quanto menor a razao, maior a cobertura
de consultas odontoldgicas no primeiro ano de
vida, ocorrendo diferencgas estatisticamente sig-
nificativas (p = 0,008).

Quando foi realizada a correlagdo entre a
razdo da populagao total da drea adscrita com
o nimero de integrantes das ESB e as criangas
que nunca consultaram e a correlacdo entre ra-
z3o da populagdo de criangas de 0-4 anos com o
nuimero de integrantes das ESB e as criangas que
nunca consultaram, nao houve diferenca esta-
tisticamente significativa (p = 0,342 e p = 0,602,
respectivamente).

Discussao

A principal razdo para a realizagdo deste estudo
refere-se ao fato de que apds 4 anos da inclusio
do indicador de satde bucal na A¢do Programa-
tica da Crianga, faz-se necessdria uma avaliagio
quantitativa e um monitoramento do processo
para se projetar metas e coberturas futuras base-
adas nas caracteristicas populacionais e das Equi-
pes de Satde Bucal. A avaliagao e o planejamento
em satde tém como propdsito fundamental dar
suporte a todo processo decisério no ambito do
sistema de saude, através da identificagdo de pro-
blemas, reorientagdes de agdes e servicos desen-
volvidos, avaliagdo da incorporagdo de praticas
na rotina dos profissionais e a mensuracio do
impacto das agdes implementadas pelos servicos®.

Os indicadores de saude, definidos como me-
didas que refletem uma caracteristica particular
das condi¢des de interesse®, mensuram aspectos
ndo sujeitos a observac¢do direta. Além disso, ex-
pressam ndo apenas dimensdes cldssicas de es-
trutura, processo e resultado, mas também sua
articulacdo com questdes sociais, econdmicas e
ambientais’.

A presenca de indicadores de satude, assim
como o de saude bucal incluido na A¢do Progra-
mitica da Crianga, permite que os resultados de
acoes e programas de satide possam ser avaliados
em relacdo as mudangas verificadas, tanto no es-
tado de satde das populagdes, como em termos
de conhecimentos e comportamentos derivados
das préticas desenvolvidas’. No entanto, apesar
da importancia da utilizagao destes indicadores,
existem poucas informagdes acerca do cuidado
longitudinal da crianga no que se refere ao acom-
panhamento odontoldgico, tornando o presente
estudo inovador nessa tematica.



Considerando a Atencdo Primdria a Satde
(APS) como porta de entrada das criangas no
sistema de satude, entende-se que é atribui¢do
essencial das unidades de satide propor medidas
educativo-preventivas em busca da promogao da
saude bucal. A Politica Nacional de Saide Bucal
preconiza que o acesso a satde bucal das criangas
de 0 a 5 anos deve-se dar no maximo a partir dos
6 meses, aproveitando as campanhas de vacina-
¢do, consultas clinicas e atividades em espagos
sociais ou em grupo de pais. Além disso, reco-
menda que as agdes em satde bucal sejam parte
de programas integrais da crianga, compartilha-
dos com a equipe multiprofissional e ndo desen-
volvida isoladamente pelo dentista’.

Por meio do presente trabalho, pode-se ob-
servar que 78% das criangas acessaram o dentista
até os 4 anos, sendo que 53% delas consultaram
no 1° e 2° ano de vida e uma média de 25% no 3°
e 4° ano. Mesmo que as metas estabelecidas ndo
tenham sido atingidas, obteve-se um maior aces-
so em saude bucal na primeira infincia quando
comparados aos relatados na literatura®®. Em
um levantamento realizado no municipio de Ca-
nela-RS, Kramer et al.® verificaram que apenas
13.3% das criancas até 5 anos jd haviam ido ao
dentista. Além disso, verificaram que a medi-
da que aumenta a idade, cresce a frequéncia de
criangas que consultaram o cirurgido-dentista;
entre as menores de 2 anos apenas 4,3% jao ha-
viam feito, aquelas entre 2 e 3 anos o percentual
foi de 11,2% e as maiores de 3 anos de idade o
percentual foi de 26,2%. Esse aumento gradual
pela procura de atendimento odontoldgico pode
ser causado tanto pela necessidade percebida de
atendimento preventivo por parte dos profissio-
nais, quanto por uma necessidade de intervencao
em sequelas de problemas bucais que se tornam
mais prevalentes de acordo com o aumento da
idade. Em outro estudo, realizado em Iowa (Es-
tados Unidos), houve um aumento de 2% a 31%
no numero de criangas que procuraram os servi-
¢os odontoldgicos nas idades de 1 a 3 anos, res-
pectivamente®. Além disso, em um levantamento
realizado por Ardenghi et al.,, o percentual de
criangas que nunca havia ido ao dentista dimi-
nuiu de 86,5% para 60,5% nas idades de 1 a 4
anos, respectivamente!®.

Pode-se observar, ainda, que 22% das crian-
¢as estudadas nunca tiveram consulta odontol6-
gica. Dados nacionais revelam alta proporgao de
pré-escolares que nunca procuraram atendimen-
to odontoldgico'. De acordo com a Pesquisa Na-
cional de Amostras por Domicilio, de 2008, apro-
ximadamente 80% das criancas entre 0 e 4 anos

nunca haviam realizado uma consulta odontol4-
gica'. Segundo Siegal et al.”’, apenas 21,1% das
criangas americanas menores de 6 anos jd haviam
ido ao dentista. Um levantamento realizado em
Pelotas mostrou que 79,3% das criangas entre 2
a 5 anos nunca haviam tido uma consulta odon-
tologica'™.

Apesar de a porcentagem encontrada no pre-
sente estudo, em relacdo as criangas que nunca
consultaram, ser muito mais baixa que a en-
contrada em outras pesquisas'''*, esse grupo de
criangas deve receber um olhar atento da equipe
de satide bucal, pois pode ser que nele se concen-
tre a maior carga de doenca. Acredita-se que o
pouco conhecimento dos responsaveis sobre a
importancia de fazer a primeira consulta odon-
toldgica e as questdes culturais relacionadas ao
fato de que as criangas até o primeiro ano de vida
ndo necessitam ir ao dentista contribua para este
fato. Um estudo realizado em Araraquara (Brasil)
mostrou que 43% das maes achavam que seus fi-
lhos deveriam realizar a primeira consulta odon-
toldgica até o primeiro ano de vida, 44% acha-
vam que esta consulta deveria ocorrer entre 1 e 3
anos, 7% acreditavam que deveria ser a partir dos
3 anos e 6% diziam que somente deveriam levar a
crianga ao dentista em situagoes de emergéncia'.

Além disso, outros fatores como o medo e a
ansiedade, a baixa valorizacdo dos dentes e da
cavidade bucal, gerando baixa percep¢do de ne-
cessidade de tratamento, e, experiéncia anterior,
especialmente relacionada a humilhacdo e a dis-
criminagdo, sdo fatores que dificultam o acesso
a servicos odontoldgicos, refletindo diretamente
no cuidado da satde bucal das criangas'®".

Em relagdo ao fato das criangas terem reali-
zado sua primeira consulta até o primeiro ano
de vida (35%), acredita-se que se deva ao fato
de estarem mais presente na US nas consultas de
puericultura; da mae ter realizado o pré-natal na
unidade e jd possuir um vinculo com a equipe;
e, ao fato do agendamento de consultas ser livre.
Em estudo realizado em Pelotas, a prevaléncia
do uso de servicos odontoldgicos pelas criangas,
por motivo de rotina, foi duas vezes maior entre
aquelas que realizaram as consultas de puericul-
tura preconizadas e que as mies fizeram mais de
sete consultas de pré-natal'. Segundo Kramer et
al., durante o primeiro ano de vida, as criangas
apresentam diferentes vulnerabilidades e rece-
bem aten¢do médica com maior frequéncia®.

Segundo os dados apresentados nas Figuras 4
e 5, podemos observar que houve uma correlacdo
positiva em rela¢do a razdo da populagdo total da
drea adscrita com o numero de integrantes das
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ESB e a cobertura no primeiro ano de vida de
cada US e em relacdo a razao da populagdo de
criangas de 0-4 anos com o numero de integran-
tes das ESB e a cobertura no primeiro ano de vida
de cada US. Segundo estudo realizado no estado
de Santa Catarina, observou-se que conforme
aumenta a razdo de profissionais de satde bucal
cadastrados no SUS em relagao a populacdo, au-
menta a cobertura das primeiras consultas odon-
toldgicas'. Além disso, deduz-se que uma Equipe
de Satide Bucal com maior ntimero de profissio-
nais em relacio a populagdo, tanto ao nimero
total de pessoas como ao nimero de criangas de
0-4 anos, consiga ofertar maior ntimero de con-
sultas e priorizar faixas etdrias, ciclos de vida e
condigoes de saude especificas.

Consideragoes finais

Apesar de o acompanhamento em satde bu-
cal das criangas nascidas em 2010 ndo ter sido
adequado segundo as metas estabelecidas pelas
12 US do SSC-GHC, o percentual de cobertura
de consulta odontolégica foi bastante superior
ao encontrado em outros estudos na literatura,
demonstrando que A¢des Programéticas integra-
das sdo importantes estratégias de amplia¢ao do

acesso a satide na primeira infancia. Além disso,
parece ser necessdrio ter uma relacdo compativel
entre o tamanho da populagdo de usudrios na
drea adscrita e o numero de profissionais de saud-
de bucal, facilitando o trabalho de vigilancia e a
redugdo de desigualdades, sobretudo no acesso.

Tendo em vista a escassa literatura em relacdo
a vigilancia das a¢des de satde bucal para crian-
¢as em idade pré-escolar e indicadores especificos
para esta faixa etdria, espera-se que os resultados
do presente estudo possam servir como estimulo
e base para a implantagao de politicas publicas
voltadas para a procura de atendimento odonto-
l6gico em idade precoce.
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