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RESUMO

Introdugao: As demandas de saude da populacéo estdo em constante
evolucdo, com mudancas nos padrdes de doengas, no envelhecimento da
populagao, nas condigbes socioecondmicas e nos avangos tecnologicos.
Nesse contexto, é essencial que o sistema de saude se adapte e inove, e isso
inclui tanto a pratica clinica quanto a formacao dos profissionais de saude.
Objetivo: Avaliar o perfil e atendimento clinico odontolégico realizado no
projeto PET- Saude gestao e assisténcia no municipio de Criciuma.
Metodologia: Este estudo transversal descritivo, de carater quantitativo, foi
realizado a partir da coleta de dados em base de dados secundaria intitulada
“pbanco de informagdes PET-Saude Assisténcia” entre julho e agosto de 2024.
A amostra incluiu todos os dados de atendidos entre setembro de 2022 e
dezembro de 2023, exceto aqueles com informacgdes incompletas ou
inconsistentes. Resultados: O estudo do PET-Saude em Criciuma revelou que
a maioria dos atendimentos odontologicos se concentrou em Clinica Geral
(51,34%) e Periodontia (28,29%), totalizando 1.605 procedimentos.
Destacaram-se agdes preventivas, como orientagao de higiene bucal (10,28%)
e controle de doencas periodontais (16,45%). O perfil dos usuarios mostrou
predominéncia de mulheres (64,66%) e idosos (20,12%), com comorbidades
frequentes, como hipertensao (11,18%) e diabetes (8,24%), reforgando a
importancia do cuidado integral no atendimento odontolégico. Discussao: Ha
predominancia de usuarios do sexo feminino e uma diversidade etaria,
destacando a importancia da atengao integral a saude, especialmente para
grupos vulneraveis como idosos e criangas. A alta taxa de demanda
espontanea sugere urgéncia nas necessidades de atendimento, ressaltando a
relevancia de estratégias preventivas. Embora haja um foco em cuidados
gerais e preventivos, a baixa frequéncia de procedimentos especializados,
como Endodontia e Prétese, evidencia limitagdes na infraestrutura da atengao
basica, o que reforca a necessidade de centros especializados. Além disso, a
prevaléncia de condicdes crénicas como hipertensao e diabetes entre os
usuarios destaca a importancia do cuidado integrado. Para promover uma
saude bucal de qualidade e reduzir desigualdades, é fundamental fortalecer as
politicas de saude que garantam acesso a servigos preventivos e
especializados, além de investir em formagao profissional e infraestrutura.
Conclusao: Para melhorar o acesso e a qualidade dos servigcos, € fundamental
fortalecer as politicas de saude, ampliar a infraestrutura e garantir a formagéao
de profissionais, buscando reduzir desigualdades e promover uma saude bucal
de qualidade para todos.

Descritores:

ABSTRACT



Introduction: The health demands of the population are constantly evolving,
influenced by changes in disease patterns, population aging, socioeconomic
conditions, and technological advancements. In this context, it is essential for the
healthcare system to adapt and innovate, encompassing both clinical practice
and the training of healthcare professionals.Objective: To evaluate the profile
and dental clinical care provided by the PET-Saude management and assistance
project in the municipality of Criciima.Methodology: This cross-sectional
descriptive study, of a quantitative nature, was conducted based on data
collection from electronic medical records between July and August 2024. The
sample included all records of patients treated from September 2022 to
December 2023, excluding those with incomplete or inconsistent information. The
database was created using IBM SPSS version 22.0, where the data were
quantitatively analyzed, allowing for the calculation of absolute and relative
frequencies and the execution of descriptive statistical analysis.Results: The
results of the research conducted by PET-Saude in Criciuma show that the
majority of dental care was concentrated in the specialties of General Dentistry
(51.34%) and Periodontics (28.29%), with a total of 1,605 procedures recorded.
The demand for consultations with higher-level professionals was high,
accounting for 77.06% of the attendances, with an emphasis on preventive
actions such as oral hygiene guidance and control of periodontal diseases. The
user profile indicates a predominance of females (64.66%) and a significant
presence of elderly individuals (20.12%), reflecting the age diversity of the
population served. Additionally, comorbidities such as hypertension and diabetes
were the most prevalent among users, highlighting the importance of
comprehensive health management in dental care. Discussion: The discussion
of the dental care data from PET-Saude in Criciuma reveals a predominance of
female users and age diversity, emphasizing the importance of comprehensive
health attention, particularly for vulnerable groups such as the elderly and
children. The high rate of spontaneous demand suggests urgency in the need for
care, underscoring the relevance of preventive strategies. Although there is a
focus on general and preventive care, the low frequency of specialized
procedures, such as Endodontics and Prosthetics, highlights limitations in the
infrastructure of primary care, reinforcing the need for specialized centers.

Furthermore, the prevalence of chronic conditions such as hypertension and



diabetes among users underscores the importance of integrated care. To
promote quality oral health and reduce inequalities, it is essential to strengthen
health policies that ensure access to preventive and specialized services, as well
as to invest in professional training and infrastructure. Conclusion: To improve
access to and the quality of services, it is essential to strengthen health policies,
expand infrastructure, and ensure the training of professionals, aiming to reduce
inequalities and promote quality dental health for all.

Descriptors:

Introducgao

A atencédo primaria em saude (APS) é o primeiro nivel de contato dos
individuos, familias e comunidades com o sistema de saude. Fundamentada em
principios como integralidade, acessibilidade, coordenagdo do cuidado e
enfoque na comunidade, a APS visa oferecer cuidados continuos e abrangentes,
abordando tanto a promog¢ao da saude quanto a prevencdo de doencas,
tratamento e reabilitacdo. Ela desempenha um papel crucial na redugao das
desigualdades em saude, garantindo que todos tenham acesso a servigos
essenciais. Segundo Starfield (2002), a APS é um elemento central para
sistemas de saude eficientes e equitativos, contribuindo para a melhoria da
saude da populagao e para a sustentabilidade do sistema de saude como um
todo (Starfield et al, 2002).

A transigcdo na pratica da saude publica no Brasil, ocorrida em 1994
com a criagado do Programa Saude da Familia (PSF) pelo Ministério da Saude,
marcou uma mudancga significativa no paradigma de cuidados de saude.
Anteriormente centrado no modelo  biomédico, que  abordava
predominantemente a cura e os cuidados hospitalares, esse novo programa foi
inspirado no bem-sucedido modelo cubano de medicina de familia. O PSF
evoluiu para se tornar a Estratégia Saude da Familia (ESF), tornando-se a
espinha dorsal da Atengdo Basica (AB) do Sistema Unico de Saude (SUS) no
Brasil. Fundamentada nos principios da universalidade, equidade e
integralidade, a ESF adota uma abordagem multidisciplinar e abrangente da
saude, considerando n&o apenas a auséncia de doenga, mas também a

promogao e prevengao da saude (Brasil, 2012).



Central para a ESF é a atuagcdo em equipe, que engloba diversos
profissionais de saude trabalhando de forma colaborativa para atender as
necessidades da comunidade em um territério delimitado. Nesse contexto, o
cirurgido-dentista encontra um ambiente propicio para contribuir
significativamente para a saude publica, oferecendo cuidados odontoldgicos
preventivos e curativos, além de participar ativamente de programas de
promogao da saude bucal (Matos et al, 2020).

Essa integracdo da odontologia no SUS permite que a populagao
tenha acesso a servigos odontologicos essenciais, incluindo prevencgao,
tratamento e reabilitacéo oral. Os profissionais de odontologia atuam em equipes
multidisciplinares, trabalhando em conjunto com outros profissionais de saude
para promover a saude bucal e o bem-estar geral dos pacientes. Essa
abordagem, presente em diferentes unidades de saude em todo o pais,
representa um avanco significativo na inclusdo da odontologia nos cuidados de
saude publica, garantindo que os servigos odontoldgicos estejam acessiveis a
todos os cidadaos brasileiros, independentemente de sua condigao
socioecondmica (Schueitzer, 2022).

Se a pratica da saude publica mudou e continua se aprimorando no
Brasil, logo, o sistema de formagao académica também deve proceder desta
maneira. Nas ultimas décadas, a formagao de profissionais de saude no Brasil
tem sido objeto de analise e reflexao critica. Nesse contexto, tem havido uma
convergéncia de esforgos entre o Ministério da Saude e o Ministério da Educacgéao
para estabelecer uma politica que oriente as praticas formativas dos
profissionais de saude. Essa politica é fundamentada nos principios das
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) e no Sistema Unico de Saude (SUS)
(Camara et al, 2015).

O Programa de Educacgao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude)
emerge como uma estratégia desafiadora na consolidagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), uma vez que se configura como uma agéo intersetorial voltada
para o fortalecimento da Atengédo Basica em saude. Este programa contribui para
a concretizagado das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de
graduacgao na area da saude, por meio da implementagao de projetos coletivos

na Estratégia Saude da Familia (Santos et al, 2018).



O PET-Saude representa uma abordagem inovadora que promove a
integracao entre ensino, servigo e comunidade, permitindo aos estudantes de
saude a oportunidade de vivenciar a pratica profissional desde os primeiros anos
de formacgé&o. Além disso, ao desenvolver projetos coletivos na Estratégia Saude
da Familia, o programa contribui para o fortalecimento da atengdo primaria,
promovendo uma abordagem integral e humanizada no cuidado a saude da
populacao (Ministério da Saude, 2010).

O Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude)
tem desempenhado um papel crucial na formagao de profissionais de saude,
promovendo uma integragcédo entre ensino, servico e comunidade. Ao atuar em
contextos reais de atencao a saude, os estudantes desenvolvem competéncias
praticas e reflexivas, que vao além do aprendizado tedrico em sala de aula. A
vivéncia no Sistema Unico de Saude (SUS) proporciona uma formagdo mais
completa, orientada para as demandas da saude publica, permitindo que futuros
profissionais se tornem mais preparados para atuar em equipes
multiprofissionais e responder as necessidades do cuidado integral a saude
(Silva et al, 2020).

Além disso, o PET-Saude favorece o fortalecimento das redes de
atencao, ao proporcionar uma interacao constante entre instituicdes de ensino e
os servicos de saude. Essa interacdo nao apenas facilita a aplicacdo dos
conhecimentos adquiridos, mas também promove a producéo de novos saberes,
através da pratica cotidiana e da troca de experiéncias entre alunos, preceptores
e profissionais de saude. Dessa forma, o programa contribui diretamente para a
consolidagao do SUS, ao formar profissionais com uma visao critica e ampliada
sobre os desafios da saude publica no Brasil (Martins; Souza; Carvalho, 2021).

A insercdo da odontologia no ambito do PET-Saude tem
proporcionado novas oportunidades para a formagéo dos cirurgides-dentistas,
especialmente na Atencdo Primaria a Saude (APS). Ao atuar em equipes
multiprofissionais e em contextos comunitarios, os estudantes de odontologia
desenvolvem habilidades que vao além do atendimento clinico individual,
compreendendo melhor a relacédo entre saude bucal e os determinantes sociais
de saude. Essa experiéncia fortalece a capacidade do futuro profissional de atuar
de maneira mais integrada ao SUS, contribuindo para uma atengcdo mais
humanizada e efetiva (Souza et al, 2022).



O trabalho em equipes interprofissionais também promove a troca de
saberes entre diferentes areas da saude, o que é fundamental para a construgao
de um cuidado integral e coordenado. No contexto do PET-Saude, a odontologia
passa a ser vista como parte essencial do cuidado integral, o que amplia o
entendimento dos estudantes sobre o papel do cirurgido-dentista na promogéo
da saude coletiva. Essa abordagem interprofissional permite que os profissionais
de odontologia contribuam mais efetivamente para a promogao da saude e para
a prevencio de doencas, alinhando suas praticas as necessidades de saude
publica (Santos; Pereira; Lima, 2021).

Portanto, o PET-Saude desempenha um papel estratégico na
promoc¢ao da formacdo de profissionais de saude capacitados para atuar de
forma eficaz e comprometida com os principios e diretrizes do SUS, além de
contribuir para a consolidacdo da Atencado Basica como porta de entrada

preferencial do sistema de saude (Haddad et al, 2012).

Métodos

O presente estudo é no formato transversal descritivo, de carater
quantitativo realizado a partir da coleta de dados em base de dados secundaria
intitulada “banco de informacbes PET-Saude Assisténcia”. A pesquisa
quantitativa € o modo de pesquisa social que utiliza a quantificacdo na coleta de
dados, mediante a técnicas estatisticas, tais como percentual, desvio-padrao,
média, coeficiente de correlagao, entre outros (Michel, 2005).

Foi desenvolvido no periodo compreendido entre julho e agosto de
2024 com o levamento do perfil de atendimento clinico odontolégico no PET-
Saude, realizado em parceria com a secretaria municipal de saude de Criciuma-
SC na UNESC a partir da légica dos estabelecimentos de saude participantes do
programa de educagao pelo trabalho para a saude. A amostra foi constituida
pelas informagdes clinicas odontolégicas, numero de pacientes e perfil dos
pacientes atendidos pelo PET-Saude no municipio de Criciuma do estado de
Santa Catarina no periodo de setembro de 2022 a dezembro de 2023, estas
informacgdes estdo contidas no banco de dados secundario do préprio programa.

Os critérios de exclusao foram eixos que apresentaram informacodes

incompletas ou inconsistentes que impecam a analise dos dados e dados de



pacientes que estao participando de outros estudos que possam interferir nos
resultados deste projeto.

Posteriormente, as informagdes foram analisadas, possibilitando
assim o calculo das frequéncias absolutas e relativas dos dados coletados e a
subsequente realizagcdo da analise estatistica descritiva.

Resultados

A pesquisa foi realizada a partir dos registros de atendimento nos
periodos de funcionamento do Programa de Educacgéo pelo Trabalho para a
Saude (PET-Saude), contendo tipo de procedimento, especialidade e
quantidade. A Tabela 1 oferece uma analise sistematica dos procedimentos
odontologicos realizados, classificados por especialidade responsavel, e
apresenta a distribuigcdo de frequéncia de cada tipo de intervencdo em termos
absolutos e relativos. A analise dos dados revela uma predominancia clara das
especialidades de Clinica Geral, Periodontia e Dentistica, que juntas
representam 89,79% de todos os procedimentos realizados.

Ao analisar os procedimentos odontolégicos realizados pelo PET-
Saude, observamos uma grande demanda por consultas de profissionais de
nivel superior na atengao basica, que correspondem a 24,49% do total de
atendimentos. Isso reflete a importancia do atendimento inicial para avaliagédo
geral e orientagdo, destacando a triagem e o estabelecimento de um plano de
cuidados como componentes principais do servigo. Outro procedimento
altamente frequente é a raspagem, alisamento e polimento subgengivais, com
16,45% dos atendimentos, evidenciando o foco no controle de doencas
periodontais, essenciais para a saude bucal. A orientacdo de higiene bucal,
realizada em 10,28% dos atendimentos, reforca o enfoque preventivo do
programa, buscando educar os pacientes sobre a manutencédo da saude bucal
no dia a dia. Ja a primeira consulta odontolégica programatica, que representa
6,73% dos procedimentos, é fundamental para o estabelecimento de cuidados
preventivos e de um acompanhamento regular, enquanto o ajuste oclusal, com

5,17%, busca garantir o conforto na mastigagéo e a funcionalidade.

Por outro lado, a evidenciacéo de placa bacteriana e o tratamento de lesdes na

mucosa oral sdo os procedimentos menos comuns, cada um com apenas 0,06%



dos registros, sugerindo que esses atendimentos s&o reservados para casos
especificos ou com baixa prevaléncia. A restauracdo de dente deciduo anterior
com resina composta, capeamento pulpar e cimentacdo de prétese dentaria
representam 0,12% e 0,19% do total de procedimentos, respectivamente,
mostrando uma baixa necessidade dessas intervencdes nos atendimentos do
PET-Saude. A exodontia de dente deciduo, também com 0,19%, indica que a
extracdo de dentes de leite é pouco frequente, possivelmente devido ao foco em
tratamentos conservadores. Esses dados ilustram que o PET-Saude prioriza o
atendimento preventivo e a manutengao da saude bucal, com uma demanda
maior por procedimentos de controle e orientacdo do que por intervengdes

complexas ou especificas.

Tabela 1 - Distribuicao de Procedimentos Odontoldgicos, Quantidade Realizada
e frequéncia (%)

Procedimento Quantidade Porcentagem

acesso a polpa dentaria e 15 0,93%

medicagao (por dente)

ajuste oclusal 83 5,17%

aplicacao toépica de fluor 39 2,43%

(individual por sesséao)

atendimento de urgéncia 22 1,37%
em atengao basica

curativo de demora ¢/ ou 14 0,87%

s/ preparo biomecanico

consulta de profissionais 393 24,49%
de nivel superior na

atencao basica

capeamento pulpar 3 0,19%
cimentagdo de protese 3 0,19%
dentaria

exodontia de  dente 3 0,19%

deciduo




exodontia de dente 34 212%
permanente

evidenciacdo de placa 1 0,06%
bacteriana

excisdo efou  sutura 24 1,50%
simples de pequenas

lesbes / ferimentos de

pele / anexos

orientacdo de higiene 165 10,28%
bucal

Orientac&o de higiene de 8 0,50%
proteses dentarias

Primeira consulta 108 6,73%
odontologica

programatica

profilaxia / remogédo da 68 4,24%
placa bacteriana

radiografia interproximal 7 0,44%
(bite wing)

radiografia periapical 11 0,69%
raspagem alisamento e 62 3,86%
polimento supra

gengivais (por sextante)

raspagem alisamento 264 16,45%
subgengivais (por

sextante)

raspagem corono- 60 3,74%
radicular (por sextante)

restauracdo de dente 2 0,12%

deciduo anterior com

resina composta




Restauracdo de dente 9 0,56%
deciduo posterior com

iondmero de vidro

remogao de dente retido 20 1,25%

(incluso / impactado)

restauracdo de dente 25 1,56%

permanente anterior

restauracdo de dente 52 3,24%
permanente posterior

com resina composta

retirada de pontos de 21 1,31%
cirurgias basicas (por

paciente)

selamento provisério de 68 4,24%

cavidade dentaria

tratamento de lesbes da 1 0,06%

mucosa oral

tratamento concluido 20 1,25%
TOTAL 1.605 100%

Fonte: Autor, 2024.

Na especialidade de Clinica Geral, os procedimentos incluiram
consultas de profissionais de nivel superior (393), orientacdo de higiene bucal
(165), a primeira consulta odontolégica programatica (108), selamento provisorio
de cavidade (68), aplicagéo tépica de fluor (39), atendimento de urgéncia (22),
orientacdo de higiene para proteses dentarias (8), evidenciagdo de placa
bacteriana (1) e tratamento concluido (20). Periodontia englobou procedimentos
de profilaxia e remogédo de placa bacteriana (68), raspagem alisamento e
polimento supra gengivais (62), raspagem alisamento subgengivais (264), e
raspagem corono-radicular (60). Na Dentistica, os atendimentos abrangeram
ajuste oclusal (83), restauragcdes de dentes permanentes anterior (25) e posterior
(52), e capeamento pulpar (3). Cirurgia contou com exodontias de dentes
deciduos (3) e permanentes (34), excisdo ou sutura de pequenas lesdes (24),

remogao de dentes retidos (20), e retirada de pontos de cirurgias basicas (21).



Endodontia incluiu acesso a polpa dentaria e medicagdo (15) e curativos de
demora (14). Imagiologia somou radiografias interproximais (7) e periapicais
(11), enquanto Pediatria cobriu restauragdes em dentes deciduos anteriores (2)
e posteriores (9). Protese teve apenas cimentagdes de préteses dentarias (3), e
Estomatologia incluiu um unico tratamento de lesées na mucosa oral (1).

Na tabela 2 podemos observar a frequéncia de atendimentos por
especialidade: Clinica Geral representou a maioria dos procedimentos, com 824
atendimentos, correspondendo a 51,34% do total. Periodontia veio em segundo
lugar, com 454 procedimentos ou 28,29%, destacando a demanda significativa
por cuidados periodontais. Dentistica teve 163 procedimentos, perfazendo
10,16% do total, refletindo a importancia de restauragdes e ajustes dentarios.
Cirurgia foi responsavel por 102 atendimentos (6,36%), incluindo exodontias e
procedimentos basicos de cirurgia. Endodontia representou 1,81% dos
atendimentos, com 29 procedimentos voltados para o acesso a polpa e curativos.
Imagiologia (1,12%) e Pediatria (0,69%) apresentaram frequéncias menores,
com 18 e 11 procedimentos, respectivamente, enquanto Prétese teve apenas 3
procedimentos (0,19%) e Estomatologia contou com um unico atendimento,
refletindo 0,06% da distribuigéo total de procedimentos. Esses dados destacam
que a atencao basica e a saude periodontal sdo as maiores prioridades no

atendimento do PET-Saude.

Tabela 2 - Distribuicao de procedimentos por especialidade realizados pelo
PET-Saude (2022-2023)

Especialidade Quantidade Porcentagem
Endodontia 29 1,81%
Dentistica 163 10,16%
Clinica Geral 824 51,34%
Protese 3 0,19%
Cirurgia 102 6,36%
Periodontia 454 28.,29%
Pediatria 11 0,69%
Imagiologia 18 1,12%
Estomatologia 1 0,06%




TOTAL 1.605 100%
Fonte: Autor, 2024.

A anadlise dos dados de género e tipo de acesso dos usuarios
atendidos pelo PET-Saude revela uma predominancia feminina, com 64,66%
das pacientes sendo mulheres e 35,34% homens. Esse padréo esta alinhado a
outros estudos de saude publica que indicam uma maior procura por servigos de
saude por parte das mulheres, muitas vezes relacionadas a questdes
preventivas e de cuidados regulares. Quanto ao acesso, a demanda espontanea
representou a maioria das visitas, com 65,37%, enquanto os atendimentos por
agendamento somaram 34,63%. Essa predominancia de demanda espontanea
sugere uma necessidade emergente ou imediata dos usuarios e reflete o papel
crucial do servigo em atender prontamente as necessidades da comunidade.

A distribuicao etaria dos usuarios destaca uma presenca significativa
de pessoas idosas, com 20,12% dos atendimentos sendo destinados a
individuos com 60 anos ou mais, refletindo uma demanda crescente por servigos
odontoldgicos na terceira idade. A faixa de 20 a 39 anos também representou
um percentual importante (16,54%), seguida de perto por criangas de 5 a 9 anos
(14,02%), demonstrando a atencao a necessidades variadas de saude bucal ao
longo de diferentes faixas etarias. Em relagao a raga/cor, a maioria dos usuarios
se declarou branca (89,30%), com menor representagado de pardos (5,00%),
pretos (4,75%) e amarelos (0,95%), o que reflete a composigdo demografica da
area atendida, embora também possa indicar barreiras de acesso a grupos
minoritarios, reforcando a importadncia de politicas de equidade em saude

publica.

Tabela 3 - Perfil dos usuarios atendidos pelo PET-Saude (2022-2023)

Género Quantidade Porcentagem
Masculino 180 35,34%
Feminino 330 64,66%

Total 510 100%
Acesso Quantidade Porcentagem
Demanda espontanea 333 65,37%




Agendamento 177 34,63%

Total 510 100%

Idade Quantidade Porcentagem
Menores de 1 ano 08 1,62%

1 a4 anos 13 2,63%
5a9anos 72 14,02%

10 a 14 anos 55 10,74%

15 a 19 anos 53 10,48%

20 a 39 anos 84 16,54%

40 a 49 anos 67 13,06%

50 a 59 anos 55 10,79%

60 anos ou mais 103 20,12%

Total 510 100%
Ragal/cor Quantidade Porcentagem
Amarela 05 0,95%

Branca 455 89,30%

Parda 26 5,00%

Preta 24 4,75%

Total 510 100%

Fonte: Autor, 2024.

A tabela 4 mostra que entre os usuarios atendidos pelo PET-Saude,
a hipertensédo arterial € a comorbidade mais prevalente, afetando 11,18% dos
pacientes, seguida pelo diabetes, presente em 8,24% dos casos. Outras
condi¢gdes cardiovasculares, agrupadas como "coragdo (outros)", foram
relatadas por 8,04% dos pacientes, indicando uma alta prevaléncia de problemas
cardiacos na populacdo atendida. O tabagismo, que é um fator de risco
importante para varias doencgas crénicas, foi reportado por 4,12% dos usuarios,
o0 que reforca a necessidade de intervengdes preventivas e de cessacido do
tabaco. Além disso, 3,73% dos pacientes relataram deficiéncia fisica e 3,53%
deficiéncia intelectual, destacando a importancia de acessibilidade e suporte

inclusivo no atendimento de saude.



Em relagc&o a outras condi¢des, 2,35% dos usuarios relataram asma
e doencas renais, enquanto o cancer e outras doencas respiratérias foram
menos comuns, presentes em 0,98% e 1,37% dos casos, respectivamente. A
condigdo de gestante foi reportada por 2,55% das pacientes, e 0,78% dos
usuarios estavam acamados ou domiciliados, mostrando a diversidade de
necessidades de cuidado entre os atendidos. Notavelmente, metade dos
usuarios (50,78%) n&o relatou nenhuma doenga ou condi¢do, sugerindo uma
procura preventiva ou de rotina pelo servigo. Esses dados reforgcam o papel do
PET-Saude no manejo de comorbidades e na promogao de cuidados integrais,
atendendo tanto a pacientes com condi¢des especificas quanto aqueles sem

diagndstico prévio.

Tabela 04: Perfil de comorbidades dos usuarios atendidos pelo PET-Saude
(2022-2023)

Doencgas/condigoes Quantidade Porcentagem
referidas

Hipertensé&o arterial 57 11,18%
Diabetes 42 8,24%
Fumante 21 4,12%
Coracgéo (outros) 41 8,04%

Asma 12 2,35%




Cancer 05 0,98%
Doenca respiratoria | 07 1,37%
(outros)

Doenga nos rins (outros) | 12 2,35%
Gestante 13 2,55%
Deficiéncia fisica 19 3,73%
Deficiéncia intelectual 18 3,53%
Acamado ou domiciliado | 04 0,78%
Nao informaram | 259 50,78%
nenhuma

doenca/condigao referida

TOTAL 510 100%

Fonte: Autor, 2024.

Discussao

O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil e atendimento clinico
odontoldgico realizado no projeto PET- Saude gestao e assisténcia no municipio
de Criciuma. A analise de género dos usuarios do PET-Saude em Criciuma
revela uma predominéancia feminina (64,66%), o que esta em concordancia com
dados do IBGE e com os achados de Gomes et al., que evidenciam uma maior
frequéncia de utilizacao de servicos de saude por parte das mulheres em relacao
aos homens. Estudos sugerem que fatores como maior conscientizagdo sobre
saude e o papel social tradicional das mulheres como cuidadoras da saude
familiar influenciam essa disparidade. Esse padrdo néo se restringe ao PET-
Saude, mas é amplamente observado na ateng¢ao primaria brasileira, onde as
mulheres demonstram maior propensao a procurar atendimento preventivo e
curativo, enquanto os homens frequentemente buscam assisténcia apenas em
situagdes de maior gravidade.

No que se refere ao tipo de acesso, observa-se que a maioria dos
atendimentos no PET-Saude ocorreu por demanda espontanea (65,37%), em
comparagdo com atendimentos agendados (34,63%). Dados do DATASUS
corroboram essa tendéncia, indicando que uma parcela significativa da
populagao utiliza os servigos publicos de saude sem agendamento prévio. Esse

padrdo sugere uma demanda por atendimento urgente e destaca a importancia



de estratégias que promovam o planejamento de consultas preventivas, visando
reduzir a demanda por atendimentos de urgéncia e melhorar a continuidade do
cuidado. A prevaléncia de demanda espontdnea representa um desafio
recorrente nas unidades do SUS, onde o acesso imediato é fundamental, mas
uma abordagem programada pode contribuir para a reducédo de problemas de
saude em longo prazo.

A analise da distribuicao etaria dos atendimentos no PET-Saude
revela uma diversidade, com predominancia de idosos (20,12%) e adultos entre
20 e 39 anos (16,54%), seguidos pelo grupo infantil de 5 a 9 anos (14,02%).
Dados do IBGE indicam um aumento progressivo da populagéo idosa no Brasil,
fator que contribui para a crescente demanda por servicos de saude voltados a
essa faixa etaria. A elevada proporcdo de atendimentos infantis reflete a
relevancia da atencgao integral desde a infancia, com foco na prevengao de
doencas, incluindo as de saude bucal, e na promog¢do de uma saude de
qualidade ao longo da vida. O envelhecimento populacional e a necessidade de
cuidados preventivos na infancia ressaltam a importancia de um sistema de
saude acessivel e de alta qualidade.

A analise de raga/cor dos usuarios do PET-Saude indica que a maioria
se autodeclara branca (89,3%), com menor representacdo de pardos (5%),
pretos (4,75%) e amarelos (0,95%). Dados do IBGE mostram uma distribuicdo
racial semelhante em diversas regidées do Brasil; contudo, estudos evidenciam
que grupos como pretos e pardos frequentemente enfrentam maiores barreiras
de acesso aos servicos de saude, muitas vezes devido a desigualdades
socioeconbmicas. Essa realidade sublinha a importancia de politicas de
equidade em saude para assegurar acesso universal, especialmente entre
populagdes minoritarias, e aponta para a necessidade de estratégias especificas
no SUS que reduzam essas disparidades.

A analise do perfil de comorbidades dos usuarios atendidos pelo PET-
Saude em Criciuma revela dados relevantes que refletem os desafios e
demandas tipicas dos servigos de atencao basica no Brasil. Com relagcédo a
hipertensao, presente em 11,18% dos usuarios, a prevaléncia dessa condigéo
esta alinhada a tendéncia nacional de aumento das doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNTs). Estudos, como o de Mendes et al (2020), indicam que
o SUS, por meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF), implementa



abordagens especificas para o manejo continuo de condi¢ées como hipertensao
e diabetes, devido ao risco elevado de complicagcbes associadas. A ESF
promove agdes de cuidado integrado com o objetivo de melhorar a qualidade de
vida dos usuarios e reduzir os custos relacionados a hospitalizagdes evitaveis,
especialmente em regides de maior vulnerabilidade.

A presenca de diabetes em 8,24% dos usuarios atendidos pelo PET-
Saude em Criciuma evidencia uma demanda crescente por cuidado integrado na
atencdo basica. Dados do IBGE e do Ministério da Saude indicam que a
prevaléncia de diabetes no Brasil atingiu 7,4% em 2021, com maior incidéncia
entre adultos acima de 65 anos, afetando mais mulheres do que homens. O
manejo do diabetes, como de outras doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNTSs), requer acompanhamento continuo para prevenir complicagbes em
érgaos vitais, incluindo coracéo, rins e olhos. O Sistema Unico de Saude (SUS)
prioriza 0 monitoramento dessa condicdo nas Unidades Basicas de Saude
(UBS), com base em dados do Vigitel 2021, que apontam uma prevaléncia
crescente de DCNTs devido a fatores de risco como sedentarismo, alimentacao
inadequada e excesso de peso, com 57,2% da populagao adulta em situagao de
sobrepeso e 22,4% considerada obesa. Estas condigbes agravam o diabetes e
aumentam o risco de complicagdes, incluindo doencas cardiovasculares,
hipertensao e insuficiéncia renal, ressaltando a importancia de uma abordagem
preventiva e integrada. Esses dados refletem a realidade dos usuarios do PET-
Saude, onde o cuidado continuo visa mitigar a progressdo das comorbidades
associadas ao diabetes.

A prevaléncia de condicdes respiratorias entre os usuarios do PET-
Saude, incluindo asma (2,35%) e outras doencgas respiratérias (1,37%), destaca
a relevancia da atencado basica no manejo dessas enfermidades. Durante a
pandemia de COVID-19, o cuidado com doengas respiratorias cronicas ganhou
ainda mais importéncia, com estudos indicando que a integragcédo dos cuidados
e a prevengao de agravamentos respiratorios contribuiram para a redugéo das
hospitalizagdes em algumas regides (Bousquat et al., 2020). No ambito do PET-
Saude, o acompanhamento regular dessas condicbes é fundamental para
melhorar a qualidade de vida e prevenir complicacdes, especialmente entre as

populagdes vulneraveis assistidas.



Entre os usuarios atendidos pelo PET-Saude, observa-se uma
porcentagem relevante de gestantes (2,55%) e de individuos com deficiéncias
fisicas (3,73%) e intelectuais (3,53%). A presenca de gestantes ressalta a
importancia de um cuidado continuo e preventivo, especialmente considerando
que condigdes crdnicas, como diabetes gestacional e hipertensdo, podem
impactar diretamente a saude materno-infantil. Estudos indicam que o SUS tem
implementado politicas para assegurar o acompanhamento pré-natal na atengao
basica, como estratégia para reduzir riscos e promover a saude de mées e bebés
(Duarte et al., 2018).

A distribuicdo dos procedimentos odontolégicos evidencia a
priorizagado de cuidados gerais e preventivos nos servigos de atengéo basica,
alinhando-se aos dados nacionais sobre saude bucal no SUS. O maior volume
de procedimentos corresponde a consultas realizadas por profissionais de nivel
superior (24,49%), refletindo uma demanda significativa por avalia¢des iniciais e
diagndsticos na atengao primaria. Esse padrao é consistente com o relatério do
DATASUS, que indica um aumento na oferta de consultas odontologicas
basicas, resultante das politicas de expansdo da cobertura em saude bucal,
como o Programa Brasil Sorridente. Além disso, procedimentos de raspagem e
alisamento subgengivais representam uma porcentagem consideravel (16,45%),
destacando a necessidade de cuidados periodontais, uma vez que a saude
gengival € essencial para prevenir complicagdes dentarias graves,
especialmente entre populacdes com acesso restrito a cuidados especializados.

A orientacdo de higiene bucal (10,28%) e a realizagdo da primeira
consulta odontolégica programatica (6,73%) também s&o expressivas,
evidenciando o enfoque preventivo dos servigos odontolégicos. Estudos
recentes, como o de Moreira Arcieri et al (2022), demonstram que a promogao
de praticas de higiene bucal e a educagao do paciente sdo estratégias eficazes
para a reducao de caries e doencgas periodontais, particularmente em areas com
menos recursos. Dados do IBGE e relatérios de saude regionais indicam que a
orientagdo sobre higiene bucal e a aplicagédo de fluor sdo praticas amplamente
empregadas, especialmente entre criangas e adolescentes, com o objetivo de
melhorar os indices de saude bucal e evitar a necessidade de intervencdes

invasivas.



Os procedimentos curativos e de restauragcédo, como a restauragao de
dentes permanentes posteriores (3,24%) e o ajuste oclusal (5,17%), refletem a
abordagem no manejo de caries e no alinhamento dentario basico, ambos
essenciais para a preservacao da funcionalidade dentaria. De acordo com uma
analise realizada em 2023, o acesso a tratamentos restauradores contribui de
maneira significativa para a saude bucal a longo prazo, sendo uma necessidade
fundamental em regides mais vulneraveis (Dias et al., 2023). A inclusdo de
procedimentos de restauracao para dentes deciduos e permanentes evidencia a
abordagem abrangente do servi¢o, que abrange diferentes faixas etarias. Esses
atendimentos sdo particularmente frequentes em areas com altos indices de
doencas dentarias, onde as praticas de odontologia preventiva e restauradora
sao cruciais para evitar perdas dentarias precoces.

Em contrapartida, a frequéncia de alguns procedimentos
especializados, como radiografias interproximais e periapicais, é baixa,
representando apenas 0,44% e 0,69%, respectivamente. Essa limitacao reflete
a escassez de recursos especializados na atencdo basica, fenbmeno que
também é evidenciado em estudos regionais que apontam para a menor
acessibilidade a tecnologias avancadas na odontologia publica, exceto em
situagdes que demandam diagndsticos especificos. Estudos recentes ressaltam
a importancia desses exames para diagndsticos detalhados, especialmente na
deteccao de caries interproximais e doencgas periodontais iniciais; no entanto,
sua disponibilidade nas unidades de atencao basica é restrita, salvo em casos
de necessidade diagnostica especifica (Freire et al., 2023). Esses dados
sugerem a relevancia dos centros de especialidades odontolégicas (CEO) como
complementos ao atendimento basico em areas onde essas tecnologias séo
escassas.

Por fim, a baixa incidéncia de exodontias (extragdo dentaria),
especialmente de dentes deciduos, alinha-se a tendéncia nacional de reducao
desse tipo de procedimento, conforme evidenciado em estudos do DATASUS,
que indicam um movimento crescente em direcido a preservagao da estrutura
dentaria sempre que possivel. Contudo, as exodontias ainda constituem uma
porcentagem significativa em algumas regides, em decorréncia de fatores como
caries avangadas e acesso limitado a odontologia preventiva. Esses dados
destacam a necessidade de continuidade no fortalecimento das politicas



preventivas e na ampliagado do acesso a servigos restauradores, particularmente
para populagcdes mais vulneraveis.

A tabela de distribuicdo de procedimentos por especialidade realizada
pelo PET-Saude em 2022-2023 evidencia a predominancia de atendimentos nas
areas de Clinica Geral e Periodontia. Com 51,34% dos procedimentos
classificados como Clinica Geral, observa-se que a maioria dos atendimentos
inclui consultas de triagem, orientacdo de higiene bucal e atendimentos de
urgéncia. Estudos indicam que a elevada frequéncia de atendimentos gerais &
uma caracteristica marcante da atencdo basica no Brasil, onde a Politica
Nacional de Saude Bucal, por meio do programa Brasil Sorridente, prioriza o
acesso inicial e 0 acompanhamento continuo da saude bucal (Pucca Jr. et al,
2015).

A Periodontia representa 28,29% dos procedimentos realizados,
evidenciando a énfase no tratamento e controle de doengas gengivais, uma
necessidade comum em virtude dos altos indices de periodontite observados na
populagdo. Esse tipo de atendimento preventivo € essencial para reduzir a
incidéncia de complicagbes graves, especialmente em regides com acesso
limitado a cuidados odontolégicos avangados. De acordo com o DATASUS, a
periodontia preventiva e de controle é crucial para garantir uma saude bucal de
qualidade e para evitar a progressdao de doengas que possam requerer
intervengdes mais invasivas.

A Dentistica e a Cirurgia também se destacam como especialidades
relevantes, representando 10,16% e 6,36% dos procedimentos realizados,
respectivamente. A dentistica abrange procedimentos de restauragdo, que séo
essenciais para a preservacgao da funcionalidade dentaria em pacientes com
caries e danos. Por sua vez, a cirurgia contempla exodontias e outras
intervencgdes. Estudos indicam que a dentistica restauradora é frequentemente
necessaria em areas onde as medidas preventivas ndo sao plenamente
eficazes, sendo fundamental para evitar a perda precoce de dentes (Freire et al,
2023).

Estudos indicam que especialidades como Endodontia e Imagiologia
apresentam uma menor incidéncia nos atendimentos odontolégicos na atengao
basica, refletindo a situagdo observada no PET-Saude, onde representam
apenas 1,81% e 1,12% dos procedimentos realizados, respectivamente. Essa



baixa frequéncia € indicativa da limitagdo de recursos especializados,
particularmente para procedimentos que demandam tecnologia avangada, como
exames radiograficos detalhados. Segundo Stein et al (2020), a presenga dos
Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs) no Brasil tem sido crucial para
atender a essa demanda por diagnosticos complexos, proporcionando acesso a
procedimentos de imagem essenciais para um tratamento adequado. Além
disso, um estudo de Stein et al (2022) ressalta que a maioria dos procedimentos
especializados ocorre em centros urbanos com infraestrutura mais desenvolvida,
0 que limita 0 acesso a esses servicos em regides mais remotas, exacerbando
a desigualdade na oferta de servigos especializados no Sistema Unico de Saude
(SUS).

Para especialidades como Protese, Pediatria e Estomatologia, que
apresentam frequéncias ainda menores, de 0,19%, 0,69% e 0,06%,
respectivamente, no PET-Saude, outros estudos corroboram que essa
distribuicdo & comum no Sistema Unico de Saude (SUS). A baixa oferta desses
servicos esta frequentemente associada a falta de recursos especificos e ao
enfoque em atendimentos de baixo custo e alto impacto preventivo. Segundo
Santos et al (2021), os procedimentos protéticos sao particularmente escassos
na atencao basica devido ao seu alto custo e a necessidade de infraestrutura
laboratorial adequada. Ademais, a Pediatria e a Estomatologia requerem
especialistas e materiais especificos, o que limita a frequéncia dos atendimentos.
Esse padrao ressalta a importancia dos Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEOs), que centralizam esses servigos para fornecer suporte
especializado e acessivel a populacdo em areas onde a atencédo basica nao
consegue atender completamente a essas demandas.

Acredita-se, portanto, que a importancia de descrever essa
experiéncia reside na oportunidade de visualizar novas praticas e, com isso,
refletir sobre como aprimora-las. Além disso, essa descricdo pode servir como
um estimulo para futuros estudos, contribuir para a analise dos caminhos e
estratégias adotados até o momento pelo PET-Saude, fortalecendo sua
implementacdo e permitindo vislumbrar novas iniciativas, possivelmente

consolidando o PET-Saude como uma politica indutora de reorientagao.



Conclusoes

A analise dos dados referentes ao atendimento odontologico no PET-
Saude de Criciuma revela uma clara predominancia de procedimentos voltados
a Clinica Geral e a Periodontia, refletindo as necessidades de saude bucal da
populagao atendida. O elevado percentual de atendimentos gerais, alinhado com
as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal, sublinha a importancia da
atencao basica na promoc¢ao de cuidados preventivos e na gestao de doengas
bucais. Ao priorizar o acesso inicial e a continuidade do cuidado, a atencéao
primaria desempenha um papel essencial na melhoria da saude bucal da
populagao, especialmente em regides vulneraveis.

Por outro lado, a baixa frequéncia de procedimentos especializados,
como os realizados nas areas de Endodontia, Imagiologia, Protese, Pediatria e
Estomatologia, evidencia as limitagdes em termos de infraestrutura e oferta de
servigos na atengao basica. A necessidade de tecnologia avangada e a escassez
de recursos especificos dificultam o acesso a esses tratamentos, agravando
desigualdades no sistema de saude. A centralizagdo dos atendimentos
especializados nos Centros de Especialidades Odontologicas (CEOs) surge
como uma estratégia relevante para atender a essa demanda, garantindo que a
populagao tenha acesso a cuidados mais complexos e adequados.

Assim sendo, para promover avangos significativos na saude bucal no
Brasil, € imperativo fortalecer as politicas de saude que busquem ampliar o
acesso a servigos preventivos e especializados. A continuidade dos esforgos
voltados a formacgao de profissionais, a melhoria da infraestrutura das unidades
de saude e ao investimento em programas de prevengao sao fundamentais para
assegurar uma saude bucal de qualidade para todos. Somente por meio de uma
abordagem integrada, que considere as necessidades especificas das
populagdes atendidas, sera possivel reduzir as desigualdades e promover a

saude bucal de forma eficaz no pais.
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1 INTRODUGAO

A atencdo primaria em saude (APS) &€ o primeiro nivel de contato dos
individuos, familias e comunidades com o sistema de saude. Fundamentada em
principios como integralidade, acessibilidade, coordenagao do cuidado e enfoque na
comunidade, a APS visa oferecer cuidados continuos e abrangentes, abordando tanto
a promocao da saude quanto a prevencao de doengas, tratamento e reabilitacdo. Ela
desempenha um papel crucial na reducédo das desigualdades em saude, garantindo
que todos tenham acesso a servigos essenciais. Segundo Starfield (2002), a APS é
um elemento central para sistemas de saude eficientes e equitativos, contribuindo
para a melhoria da saude da populacao e para a sustentabilidade do sistema de saude
como um todo. (Starfield, B. et al, 2002).

A transicdo na pratica da saude publica no Brasil, ocorrida em 1994 com a
criacao do Programa Saude da Familia (PSF) pelo Ministério da Saude, marcou uma
mudanga significativa no paradigma de cuidados de saude. Anteriormente centrado
no modelo biomédico, que abordava predominantemente a cura e os cuidados
hospitalares, esse novo programa foi inspirado no bem-sucedido modelo cubano de
medicina de familia. O PSF evoluiu para se tornar a Estratégia Saude da Familia
(ESF), tornando-se a espinha dorsal da Atengdo Basica (AB) do Sistema Unico de
Saude (SUS) no Brasil. Fundamentada nos principios da universalidade, equidade e
integralidade, a ESF adota uma abordagem multidisciplinar e abrangente da saude,
considerando nao apenas a auséncia de doenca, mas também a promocgao e
prevencgao da saude. (Brasil, 2012).

Central para a ESF é a atuagdo em equipe, que engloba diversos profissionais
de saude trabalhando de forma colaborativa para atender as necessidades da
comunidade em um territorio delimitado. Nesse contexto, o cirurgido-dentista encontra
um ambiente propicio para contribuir significativamente para a saude publica,
oferecendo cuidados odontologicos preventivos e curativos, além de participar
ativamente de programas de promogé&o da bucal. (Matos et al, 2020).

Essa integracédo da odontologia no SUS permite que a populagéo tenha acesso
a servigos odontoldgicos essenciais, incluindo prevencgao, tratamento e reabilitagéo
oral. Os profissionais de odontologia atuam em equipes multidisciplinares, trabalhando
em conjunto com outros profissionais de saude para promover a saude bucal e o bem-

estar geral dos pacientes. Essa abordagem, presente em diferentes unidades de



saude em todo o pais, representa um avango significativo na inclusao da odontologia
nos cuidados de saude publica, garantindo que os servigos odontologicos estejam
acessiveis a todos os cidadaos brasileiros, independentemente de sua condigao
socioecondmica. (Schueitzer, 2022)

Se a pratica da saude publica mudou e continua se aprimorando no Brasil, logo,
o sistema de formacgao académica também deve proceder desta maneira. Nas ultimas
décadas, a formacgao de profissionais de saude no Brasil tem sido objeto de analise e
reflexdo critica. Nesse contexto, tem havido uma convergéncia de esforgos entre o
Ministério da Saude e o Ministério da Educacao para estabelecer uma politica que
oriente as praticas formativas dos profissionais de saude. Essa politica é
fundamentada nos principios das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) e no
Sistema Unico de Saude (SUS). (Camara et al, 2015)

As Diretrizes Curriculares Nacionais sdo direcionamentos que estabelecem
padrdes e critérios para a organizagao dos curriculos dos cursos de graduacgao na
area da saude, visando garantir uma formacéo solida e abrangente aos profissionais.
Por sua vez, o SUS desempenha um papel crucial ao fornecer o contexto pratico e o
embasamento tedrico necessarios para a formacdo dos profissionais de saude,
promovendo uma visao integral da saude, com énfase na atencédo primaria, na
integralidade do cuidado e na promogdo da saude. Dessa forma, a politica de
formacgao de profissionais de saude no Brasil € construida sobre a intersegao entre as
DCN e os principios do SUS, visando garantir que os futuros profissionais estejam
capacitados para atender as demandas de saude da populacdo de forma eficaz,
humanizada e em conformidade com os preceitos éticos e cientificos da area da
saude. (Fonséca et al, 2014)

O Programa de Educagao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) emerge
como uma estratégia desafiadora na consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
uma vez que se configura como uma agao intersetorial voltada para o fortalecimento
da Atencdo Basica em saude. Este programa contribui para a concretizagdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de graduag¢ao na area da saude,
por meio da implementagao de projetos coletivos na Estratégia Saude da Familia.
(Santos et al, 2018)

O PET-Saude representa uma abordagem inovadora que promove a integragao
entre ensino, servigo e comunidade, permitindo aos estudantes de saude a

oportunidade de vivenciar a pratica profissional desde os primeiros anos de formacao.



Além disso, ao desenvolver projetos coletivos na Estratégia Saude da Familia, o
programa contribui para o fortalecimento da atencdo primaria, promovendo uma
abordagem integral e humanizada no cuidado a saude da populag&o. (Ministério da
Saude, 2010).

Portanto, o PET-Saude desempenha um papel estratégico na promogao da
formacado de profissionais de saude capacitados para atuar de forma eficaz e
comprometida com os principios e diretrizes do SUS, além de contribuir para a
consolidagdo da Atencao Basica como porta de entrada preferencial do sistema de
saude. (Haddad et al, 2012).



2 JUSTIFICATIVA

A pratica da saude publica no Brasil, em conjunto com a evolugao do sistema
de formacgao académica dos profissionais de saude, € amplamente fundamentada na
necessidade de acompanhar e responder as mudancas nas demandas e nos desafios
enfrentados pelo sistema de saude brasileiro. A saude publica € uma area crucial para
o0 bem-estar da populacéo, e as mudancgas na pratica e na formacao dos profissionais
de saude tém um impacto direto na qualidade dos servicos oferecidos a comunidade.
Portanto, compreender e analisar como essas transformagdes ocorrem é fundamental
para garantir que as necessidades de saude da populagdo sejam atendidas de
maneira eficaz e equitativa.

As demandas de saude da populagdo estdo em constante evolugdo, com
mudancas nos padrdes de doencgas, no envelhecimento da populacdo, nas condi¢cdes
socioeconémicas e nos avangos tecnologicos. Nesse contexto, é essencial que o
sistema de saude se adapte e inove, e isso inclui tanto a pratica clinica quanto a
formacéao dos profissionais de saude.

Uma pratica de saude publica eficaz depende nao apenas de profissionais bem
treinados, mas também de um sistema de saude bem estruturado e integrado. A
integracdo da odontologia no SUS, por exemplo, demonstra como a expanséo dos
servicos de saude pode melhorar o acesso e a qualidade dos cuidados prestados a
populagao, contribuindo para a eficiéncia e a eficacia do sistema como um todo.

As Diretrizes Curriculares Nacionais e o Sistema Unico de Saude s&o marcos
regulatorios importantes que orientam a formacdo e a pratica dos profissionais de
saude no Brasil. Compreender como essas politicas sdo implementadas e integradas
na formagao académica € crucial para garantir que os futuros profissionais estejam

alinhados com os principios e objetivos do sistema de saude brasileiro.



3 PERGUNTA DE PESQUISA

Qual perfil de atendimento clinico odontolégico realizado no periodo e execugéo do

projeto pet saude gestao e assisténcia no municipio de Criciuma

3.1 HIPOTESES

e H1: A maioria dos pacientes atendidos sdo do género feminino;
e H2: Os procedimentos clinicos odontoldgicos realizados sdo em sua maioria
restauradoras;

¢ H3: Os atendimentos pediatricos representam ao menos 1/3 dos atendimentos;

4 OBJETIVO

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o perfil e atendimento clinico odontolégico realizado no projeto PET- Saude

gestao e assisténcia no municipio de Criciuma.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar as modalidades e tratamentos odontolégicos ofertados no PET-
Saude;
b) Avaliar o perfil quantitativo dos tratamentos ofertados;

c) Avaliar o perfil dos usuarios atendidos durante a execugao do projeto;

5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

O Sistema Unico de Satde (SUS), estabelecido em 1988, foi criado com o propdsito
de assegurar o direito a saude e garantir o acesso universal aos servigos de saude
para a populacao brasileira. A Atengao Primaria a Saude (APS) sofreu significativas

transformacdes desde a implementag¢ao do SUS. A introdugédo do Programa de Saude



da Familia (PSF) em 1994, posteriormente denominado Estratégia de Saude da
Familia (ESF), teve como meta reorganizar a APS conforme os principios do SUS,
com o intuito de expandir, aprimorar e consolidar os servigos de aten¢ao primaria. Isso
incluiu o aumento da capacidade de resolver problemas de saude e o impacto positivo
na saude da populacgao. A estrutura de atencao a saude foi redesenhada em diferentes
niveis (primario, secundario e terciario), com a APS atuando como a porta de entrada
dos usuarios no SUS. (Freitas et al, 2020)

A integralidade, como um dos principios doutrinarios do Sistema Unico de Saude
(SUS), tem como objetivo integrar as agdes voltadas para a realizagao da saude como
um direito e um servigo, proporcionando uma abordagem abrangente na oferta de
servigos para atender as necessidades de saude de uma populacéo especifica. Isso
implica no desafio de desenvolver um sistema publico de saude que va além da
simples atencdo as necessidades de saude da populagcdo brasileira, integrando
politicas, programas, agdes, praticas e cuidados em saude. (Neves et al, 2017)

As estratégias de acolhimento emergiram posteriormente nas iniciativas de
reconfiguragdo das politicas publicas interconectadas com a implementacdo de
dispositivos e abordagens destinadas ndo apenas a modificar a recepgéo das
pessoas, mas também a melhorar o acesso aos servigos de saude. Os principios de
acesso universal, adogao de praticas multiprofissionais e promocado de relacdes
qualificadas entre usuarios e profissionais orientam as propostas de implementagao
de modelos de acolhimento. Observa-se uma limitagdo na compreensao do
acolhimento quando este é restrito a atividades de triagem na entrada ou técnicas de
recepgcdo de demandas do usuario, sem influenciar na gestdo dos processos de
trabalho. O acolhimento representa um processo relacional que envolve a interacéo
entre sujeitos e tecnologias, abrangendo o reconhecimento das necessidades de
saude do usuario para a definicdo do projeto terapéutico. (Warmling et al, 2018).

Ao deslocar o conceito de acesso "do ponto de entrada dos servigos para a
qualidade dos cuidados prestados” (p. S197), percebe-se que o acesso se refere a
experiéncia do usuario nos servicos de saude ou a maneira como ele recebe os
procedimentos. Para que o acolhimento amplie o acesso, é necessario ir além da
énfase nas demandas terapéuticas do modelo clinico-biomédico. No contexto da
saude bucal, isso implica em superar as praticas centradas exclusivamente nos
aspectos dentarios, que tradicionalmente definem as competéncias profissionais, e

em vez disso, investir na transformacgao das estratégias de gestdo dos processos de
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trabalho. (Warmling et al, 2018)

5.2 ATENGAO A SAUDE BUCAL NO SUS EM AMBITO A ATENGAO PIMARIA

A saude bucal é fundamental para o bem-estar geral do individuo e influencia
diretamente na sua qualidade de vida. A perda dentaria é reconhecida como um dos
principais problemas de saude decorrentes de doengas bucais, pois pode resultar na
reducao das capacidades funcionais de mastigacao e fala, além de causar problemas
nutricionais, psicoldgicos e estéticos, que impactam nas relagdes sociais (Freitas et
al, 2020).

A inclusdo das Equipes de Saude Bucal (ESB) na Estratégia de Saude da
Familia (ESF) ocorreu em 2000, com o objetivo de orientar o planejamento das acoes
de saude bucal com base na territorializacdo, nos determinantes sociais e nas
necessidades epidemioldgicas da populag&o. Isso promoveu a ampliagdo do acesso
aos servigos odontologicos e reorientou 0 modelo de atengdo. As ESB possibilitaram
uma mudanga no perfil de atendimento odontolégico no servigo publico ao incorporar
acgdes voltadas para a protegao, prevencgao e recuperagao da saude bucal. (Freitas et
al, 2020)

Em 2004, foi estabelecido o referencial teérico da saude bucal no Brasil,
conhecido como Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), com o objetivo de
proporcionar atendimento odontoldgico abrangente a toda a populagéo. Para alcangar
esse objetivo, a politica visa implementar praticas baseadas na vigilancia em saude,
incluindo acdes de promocao, prevencgao, tratamento e reabilitacdo, em todos os
niveis de atencdo, de forma a concretizar o principio da integralidade. (Neves et
al,2017).

5.3 0 PROGRAMA DE EDUCAGAO PELO TRABALHO PARA SAUDE

Com o apoio da Organizagao Pan-Americana de Saude (OPAS), a SGTES, em
parceria com o Ministério da Saude (MS) e com o Ministério da Educagéo (ME),
instituiu o Programa Nacional de Reorientagdo da Formagéo Profissional em Saude
(Pr6-Saude), por meio da Portaria Interministerial MS/ MEC n° 2.102, de 03 de
novembro de 2005. (Cuervo et al, 2015)
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A implementacdo do Pro-Saude abriu espaco para um novo repertorio de
programas que permitem aos estudantes vivenciar a rede durante seu processo de
formacgao. O Programa de Educagao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), uma
das ramificagdes do Pro-Saude, foi criado em 2008 com o objetivo de facilitar a
integracdo entre ensino, servico e comunidade. O PET-Saude busca qualificar os
servicos de saude e introduzir os estudantes de graduagdo no campo pratico,
alinhando-se as necessidades do Sistema Unico de Saude (SUS). (Haddad et al,
2012).

A nocgao de integralidade passa a se articular organicamente com a de
multiprofissionalidade e intersetorialidade. A integralidade, portanto, por definigéao,
envolve multidisciplinaridade e intersetorialidade, abarcando multiplas especialidades
que se entrecruzam para responder as demandas e necessidades. A aproximagao
dos docentes dos cursos de graduagao com a atencgao basica/primaria e a promogéao
da articulacdo entre essas esferas, impulsionada pela iniciativa do PET-Saude,
introduziram uma perspectiva reflexiva sobre o funcionamento do Sistema Unico de
Saude (SUS). (Cuervo et al, 2015)

A Lei Orgéanica 8080/90, artigo 27 reconhece que os servigos publicos que
integram o SUS constituem um campo de praticas para o ensino e a pesquisa, de
modo a articular os interesses das Instituicdes de Educacao Superior (IES) e do SUS,
com vistas a melhoria da qualidade do atendimento a populagao. (Caldarelli et al,
2013).

Com o intuito de promover a formacdo profissional visando uma melhor
assisténcia a populagéo, o Ministério da Saude instituiu o Programa de Educacéo pelo
Trabalho para a Saude (PET-Saude). Este programa, em colaboragdo com
profissionais da Atencdo Basica, facilita a integragdo do eixo ensino-servigo-
comunidade, inserindo estudantes da area da saude em Unidades Basicas de Saude
(UBS). Fundamentado no conceito de interprofissionalismo, o PET-Saude orienta
acdes direcionadas ao ensino, a pesquisa, a extensido universitaria e a participagao
social. (Brasil, 2018).

Os Ministérios da Saude e da Educacéao e Cultura estao envolvidos na criagao
deste projeto, que promove a formacédo de grupos tutoriais de aprendizagem
integrados a Estratégia Saude da Familia. Entre os objetivos do PET-Saude estéo:
contribuir para a implementagao das Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de

graduacdo na area da saude; promover a formagao de profissionais com perfil
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adequado as necessidades e politicas de saude brasileiras; e facilitar a articulagao
entre ensino e servigo na area da saude. (Souza et al, 2011)

A integracdo da atencdo primaria a formag&o contribui para uma pratica
odontolégica mais humanizada, empatica e eficiente, com foco na promogédo da
qualidade de vida e do bem-estar. O desenvolvimento de habilidades de comunicagao
e a compreensao das necessidades individuais sdo aspectos fundamentais desse
processo. (Casotti et al, 2014)

As Redes de Atengdo a Saude sao estruturas organizativas que coordenam
acdes e servigos para assegurar a integralidade do cuidado, gerenciando aspectos
técnicos, logisticos e de gestdo. Essas Redes se caracterizam pela formacgéao de
conexdes entre os pontos de atencéo, com a Atencio Basica atuando como centro de
comunicacgao; pela centralidade nas necessidades de saude da populagdo; pela
responsabilidade na oferta de uma atencédo continua e integral; pelo cuidado
multiprofissional; e pelo compartilhamento de objetivos e compromissos com os
resultados de saude e planejamento econdémico. A identificacdo da populagao e de
suas necessidades de servigos é feita a partir da territorializacdo. Dessa forma, a
articulacao intersetorial varia conforme cada rede, que tera diferentes pontos de

referéncia de acordo com sua localizagdo. (Cunha et al, 2020).

6 METODOLOGIA

6.1 Abordagem metodolégica e tipo de estudo

Estudo transversal descritivo, de carater quantitativo realizado a partir da coleta
de dados em base de dados secundaria intitulada “banco de informag¢des PET-Saude
Assistencia”. A pesquisa quantitativa € o modo de pesquisa social que utiliza a
quantificacdo na moleta de dados, mediante a técnicas estatisticas, tais como
percentual, desvio-padrdao, média, coeficiente de correlagdo, entre outros (MICHEL,
2005).

A pesquisa exploratéria tem como obijetivo a familiarizagao do problema a ser
investigado, assim pode-se contruir hipoteses (GIL, 2008). A pesquisa transversal € a
coleta de dados feita em uma unica vez em uma pessoa ou uma populacéo (Freire et
al, 2018).
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6.2 Local do estudo

O estudo sera realizado em base de dados secundaria intitulada “banco de
informagdes PET-Saude Assisténcia”, o banco de dados é parte do Projeto PET-
Saude que é realizado em parceria entre a Universidade do Extremo Sul Catarinense

€ 0 municipio de Criciuma.

6.3 Populagao do estudo

Serédo incluidos na pesquisa todos os dados referente a pacientes atendidos
pelo PET saude no municipio de Criciuma do estado de Santa Catarina no periodo de
setembro de 2022 a dezembro de 2023, que foram previamente coletados pelo Projeto
PET-Saude/Criciuma.

6.5 Critério de incluséao
e Dados de pacientes que receberam atendimento odontolégico pelo programa
PET-Saude no municipio de Criciuma entre setembro de 2022 e dezembro de
2023;
e Dados de individuos com idade entre 01 e 90 anos;
e Pacientes cujos dados eletrénicos estao disponiveis e completos no banco de

dados disponibilizado pela coordenagao do projeto.

6.6 Critério de exclusao
e Dados de prontuarios que apresentem informagdes incompletas ou
inconsistentes que impecam a analise dos dados;
e Dados de pacientes que, por qualquer motivo, recusarem-se a participar de
qualquer estudo e/ou com informe de confidencialidade constante na CELK;
e Dados de pacientes que estdo participando de outros estudos que possam

interferir nos resultados deste projeto.

6.7 VARIAVEIS
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6.7.1 Independente
a) ldade;
b) Sexo;
c) Raga.

6.7.2 Dependentes
a) Tipo de atendimentos;
b) Procedimentos executados;

c) Encaminhamentos.

6.8 Procedimento de coleta de dados

1° Momento: Desenho do projeto;

2° Momento: Coleta de dados;

3° Momento: Composi¢cédo do banco de dados e analise;
4° Momento: Discusséo;

5° Momento: Apresentagao dos resultados a banca.
6.8.1 Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados acontecera a partir de um roteiro pré-elaborado pelos autores
da pesquisa (APENDICE B), onde serdo registrados a idade, sexo, raga, tipo e
atendimentos, procedimentos executados e encaminhamentos.
6.8.2 Desfecho primeiro

indice de procedimentos odontoldgicos no projeto pelo trabalho pela saude.

6.8.2 Desfecho secundario

Avalicao descritiva do perfil os usuarios do PET-Saude no periodo entre 09/2022
e 12/2023.
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6.9 Riscos

O maior risco avaliado é a perda de confidencialidade dos dados, que sera
minimizado através da assinatura do Termo de confidencialidade por parte dos
pesquisadores.

6.10 Beneficios

Obtencao de dados de saude bucal da populagédo atendida no PET-Saude que
podem servir como base para o desenvolvimento e fortalecimento de politicas publicas

de saude voltados a essa populacao.

6.11 Analise estatistica

Os dados serao tabulados, minerados e analisados tratados no software
Microsoft Excel. As variaveis serdo expressas através da analise descritiva por

numero absoluto e %: porcentagem.

6.12 Aspectos éticos

A pesquisa por se tratar de dados secundarios do banco de dados do PET-Saude
UNESC/Criciima sera dispensado de aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa

em Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC).

7 CRONOGRAMA

Tabela 1 - Descri¢cao das etapas para realizagao do projeto em relagéo ao tempo
proposto

Descricao das
atividades MAR | ABR| MAI | JUN | JUL | AG | SE | OU |NOV | DEZ

Construgao do Projeto X X X
Submissao ao CEP X
Levantamento
bibliografico X X X X X X X X
Coleta de dados X X
Tabulacdo dos dados X X
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Analise estatistica

X
Elaboragao do artigo X X X
Entrega, apresentacao e
submissao do artigo X X

8 ORCAMENTO

O orgamento seguira a descrigdo conforme apresentado no quadro a seguir:

Tabela 2 - oDescricao do orgcamento referente a custeio e capital para realizacdo do

projeto de produto

Discriminagao Qtd. Valor Sub total R$
Unit. R$
Material Permanente [capital]
Notebook 2 2.500,00 5,000,00
Impressora 1 800,00 800,00
Sub Total 5.800,00
Material de Consumo [custeio] Qtd. Valor Sub total R$
Unit. R$
Resmas de papel tipo A4 2 25,00 50,00
Tonner 3 120,00 360,00
Caneta 3 2,00 6,00
Vale transporte 60 3,50 210,00
Sub Total 626,00
TOTAL 6.425,00
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados

Perfil dos Usuarios atendidos
Género:

Idade:

Raca:

Classificacao de Risco:

Tipo de atendimento:

Procedimentos executados
Dentistica

Cirurgia

Periodontia

Pediatria

Encaminhamentos
Bucomaxilo
Endodontista
Pediatria

PNE

Prétese
Ortodontia

ATM

Classificagao dos atendimentos:

Medicamentos em uso:

Uso de medicacéao por idade:

20
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ANEXO 02 - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo da Pesquisa:
Objetivo:

Periodo da coleta de dados:
Local da coleta:

Pesquisador/Orientador: Rafael Amaral Oliveira Telefone: 48 998176148
Pesquisador/Académico: Telefone:
92 fase do Curso de Odontologia da UNESC

Os pesquisadores (abaixo assinados) se comprometem a preservar a
privacidade e o anonimato dos sujeitos com relagdo a toda documentacéo e toda
informacéo obtidas nas atividades e pesquisas a serem coletados em pesquisa em

seres humanos e fotografias do local informado a cima.

Concordam, igualmente, em:

e Manter o sigilo das informagdes de qualquer pessoa fisica ou juridica
vinculada de alguma forma a este projeto;

¢ Nao divulgar a terceiros a natureza e o conteudo de qualquer informagao
gue componha ou tenha resultado de atividades técnicas do projeto de pesquisa;

e Nao permitir a terceiros o manuseio de qualquer documentagao que
componha ou tenha resultado de atividades do projeto de pesquisa;

e Nao explorar, em beneficio proprio, informacbées e documentos
adquiridos através da participagdo em atividades do projeto de pesquisa;

e Nao permitir o uso por outrem de informag¢des e documentos adquiridos
através da participagao em atividades do projeto de pesquisa.

e Manter as informagdes em poder do pesquisador Daniel Wellynton
Martins por um periodo de 5 anos. Apos este periodo, os dados serdo destruidos.

Por fim, declaram ter conhecimento de que as informagdes e os
documentos pertinentes as atividades técnicas da execugdo da pesquisa somente
podem ser acessados por aqueles que assinaram o Termo de Confidencialidade,
excetuando-se os casos em que a quebra de confidencialidade é inerente a atividade

ou em que a informagao e/ou documentacéao ja for de dominio publico.
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ASSINATURAS
Orientador(a) Pesquisador(a)
Assinatura Assinatura
Nome: Nome:
CPF: CPF: . . -
Pesquisador(a) Pesquisador(a)
Assinatura Assinatura
Nome: Nome:
CPF: CPF: . . -

Criciuma (SC), 21 de Junho de 2024.

Obs.: Este Termos deve ser anexado a plataforma Brasil com todas as assinaturas

coletadas.



