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ABSTRACT | Objective: To verify the production
characteristics in the development of teams of Oral
Healthy in the Family Health Program conducted
in the micro Guagui, Espirito Santo, in the period
of 2003 to 2007. Methodology: Data collection in
DATASUS, IBGE and DAB/MS referring to
all residents in the towns. The population’s access
to oral health services, the ratio between dental
procedures and population, the amount of clinical
restorative procedures, and the proportion of tooth
extractions in relation to primary dental individual
actions were analyzed. Results: Based on the first
dental visit, all districts showed a progression to

the population’s access to oral health services. The
amount of restorative procedures evolved across the
micro area, highlighting Alegre 20,592, Guagni
19.69 and Ibitirama 17.319 residents in 2007.
Yet surgical procedures for extractions obtained
minimal regression compared to clinical restorative
procedures. Conclusion: The insertion of Oral
Health Care teams helped with satisfactory results
due to rated indicators. Hopefully more resources
will be donated to the teams and the towns to am-
DPlify their net of basic attention, making a positive
impact in the oral health quality of the population.
Keywords | Dental procedures; Oral

health; National health system.

| Assiténcia odontoldgica na micror-
regidio de Guacui/ES de 2003 a 2007

RESUMO | Objetivo: Verificar as caracteristicas de producio na evolu-
¢do das equipes de Saude Bucal no Programa de Satde da Famflia, na microz-
regiao de Guacui, Espirito Santo, no periodo de 2003 a 2007. Metodolo-
gia: Coleta de dados no DATASUS, IBGE e DAB/MS referente a todos
os residentes no municipio. Analisa a avaliacio do acesso da populagao
aos servicos de sadde bucal, a razdo entre procedimentos odontolégicos
coletivos e a populagdo, a quantidade de procedimentos clinicos restau-
radores e a propor¢iao de exodontias em relagdao as acSes odontoldgicas
basicas individuais. Resultados: Com base na primeira consulta odonto-
logica, todos os municipios apresentaram uma progressao ao acesso da
populacio aos Servicos de Satde Bucal. A quantidade de procedimentos
restauradores evoluiu em toda microrregido, destacando-se Alegre com
20.592, Guacui com 19.690 e Ibitirama com 17.319 residentes, no ano de
2007. Ja os procedimentos cirurgicos de exodontias obtiveram regressao
minima quando comparados com procedimentos clinicos restauradores.
Conclusiao: A inser¢iao das equipes de saude bucal contribuiu para os re-
sultados satisfatorios dos indicadores avaliados. Espera-se que mais re-
cursos sejam destinados as equipes e que os municipios ampliem sua rede
de atencdo basica, impactando positivamente na qualidade da saude bucal
da populagio.

Palavras-chave| Procedimentos odontoldgicos; Saude bucal; Sistema
Unico de Saude.
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INTRODUGCAO |

Grandes mudancas politicas na saude publica do Brasil
ocorreram nos anos 90, guiadas pela necessidade de rom-
per com as formas de organizacio do sistema de saude,
que teve seu apice em 1994, quando, o Ministério da Saude
(MS) lancou, como consolidacio do Sistema Unico de
Saude (SUS), o Programa Satde da Familia (PSF)".

A Fundagao Nacional de Saude (FUNASA) responsabi-
lizou-se inicialmente pelo PSF e, logo apds, houve a cria-
¢ao da Coordenagao de Satde da Comunidade (COSAC).
Em 1995, o Programa foi transferido para a Secretaria de
Assisténcia a Saide (SAS) e, no ano seguinte, vigorava o
sistema de financiamento a partir da tabela de procedimen-
tos do Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA
—SUS). No inicio de 1998, com a implementagao da NOB
01/96, foram criados o pagamento per capita, os incenti-
vos para o Programa de Agentes Comunitarios de Saude

(PACS) e o PSF".

O PSF apresenta-se como uma estratégia de reestruturacao
da atenc¢do primaria a partir de um conjunto de a¢Ges con-
jugadas em sintonia com os principios do Sistema Unico
de Saude, organizando suas acoes sob a defesa da terri-
torializacdo, hierarquizacao, integralidade e cadastramento
das familias, por uma equipe multidisciplinar'®. A ESF tem,
como objetivo principal, levar a satide para mais perto da

familia, melhorando a qualidade de vida dos brasileiros’.

Com a necessidade de expansao das acoes da saide bucal, a
populagao brasileira, o Ministério da Satde, em dezembro
de 2000, por intermédio da Portaria n°. 1.444, estabele-
ceu incentivos financeiros com contratacdao de cirurgiao-
dentista, atendente de consultério dentirio e técnico de
higiene dentaria nas equipes do PSF®.

A equipe de saude bucal introduzida no PSF deve fazer o
cadastramento em saude bucal no domicilio e usar desses
dados no desenvolvimento de acdes preventivas, educati-

vas e curativas®’.

A implantagio do PACS, no Estado do Espirito Santo,
teve inicio em 1997. Jd4 em 1998, o PSF foi implantado
com duas equipes, como uma estratégia de reorganizacio
do modelo assistencial com equipes multiprofissionais em

unidades de saude ..

No ano de 2009, o Programa Saude da Familia assistiu 51%
da populagio capixaba representada em 73 municipios,
com 296 equipes de saude bucal. O municipio que nio
possui o PSF é acompanhado pelo PACS%

A partir de outubro de 2003, a Secretaria de Estado da

Satde apresentou um estudo identificando os polos em trés
macrorregioes (Norte, Sul e Centro) e oito microrregioes
(Cachocito de Itapemirim; Guacui; Vila Velha/Venda
Nova do Imigrante; Serra / Santa Teresa; Vitdria; Colatina;
Linhares; Sio Mateus), com o objetivo de descentralizar
as acOes e servicos de satude, reduzindo as desigualdades
e, com isso, garantindo o acesso da popula¢do a servicos e

agoes de satde com integralidade e resolubilidade!®.

A microrregidao de Guacui ¢ composta pelos municipios
de Alegre, Bom Jesus do Norte, Divino de Sdao Lourenco,
Dores do Rio Preto, Guagui, Ibatiba, Ibitirama, Irupi, Tuna,

Muniz Freire e Sio José do Calgado'.

As equipes de saude bucal foram implantadas na micror-
regiao de Guacui em 2007. O numero de equipes de saude
bucal no municipio de Alegre foi de seis equipes; Bom Je-
sus do Norte ainda nio tem equipe de saude bucal no PSF;
Divino de Sio Loutrenco, Dotes do Rio Preto e Ibatiba
possuem duas equipes de saude bucal em cada municipio;
Guagcui tem cinco equipes. Ja Ibitirama, Irupi e Tuna con-
tam cada uma trés equipes de satde bucal; Muniz Freire
tem quatro equipes de saude bucal; Sio José do Calcado,
trés equipes. Apenas os municipios de Divino de Sdo Lou-
renco, Dotes do Rio Preto e Ibitirama tém cobertura de
100%!".

O estudo foi descritivo, com a finalidade de verificar as
caracterfsticas de producdo na evolucdo das equipes de
saude bucal no Programa de Saude da Familia, na microz-
regido de Guagui, Espirito Santo, no periodo de 2003 a
2007.

METODOLOGIA |

Trata-se de um estudo descritivo, que utilizou a base de
dados secundarios do Banco de Dados do SUS dos mu-
nicipios da microrregiao de Guagui, conforme a classifi-
cacgdo da organizacao da atencio a saude bucal, de acordo
com o ciclo de vida do individuo.

O instrumento de coleta utilizado foi a analise dos dados
de 2003 a 2007, no Sistema de Informaciao Ambulatorial
(SIA), do Banco de Dados do SUS (DATASUS), Instituto
Brasileiro Geografico (IBGE) e Departamento de Aten-
¢do Bisica do Ministério da Saude (DAB/MS) relativos a
microrregido de Guagui, segundo a classifica¢iao do Plano
Diretor de Regionalizagdo do Estado do Espirito Santo
(2003). A coleta de dados foi realizada para avaliar indica-

Revista Brasileira de Pesquisa em Sadde 2010; 12(2) : 18-24|19



Assiténcia odontoldgica na microrregiio de Guacui/ES de 2003 a 2007 | Drago MA e Bringhenti LHZ

dores analiticos utilizados no Manual Técnico do Depar-
tamento Nacional de Auditoria do SUS/MS, “Orientacoes
Técnicas sobre Auditoria em Odontologia no SUS”, que
visam a qualidade da assisténcia odontoldgica prestada aos
usuarios do SUS. Os dados foram coletados no Sistema de
Informacio Ambulatorial (SIA) do DATASUS'.

Os indicadores propostos neste estudo avaliaram o acesso
da populagiao aos servicos de Saude Bucal, relacionan-
do a cobertura da primeira consulta odontolégica com o
nimero total de primeiras consultas odontologicas reali-
zadas em determinado local e periodo, com a populacdo
no mesmo local e perfodo X 100. A razdo entre procedi-
mentos odontologicos coletivos e a populagao foi aferida
pela média anual da populagao coberta por procedimentos
odontolégicos coletivos em determinado local sob a popu-
lagao no mesmo local e perfodo. A proporcio de exodon-
tias, em relacdo as acGes odontoldgicas basicas individuais,
foi verificada com o numero total de exodontias de dentes
permanentes realizadas em determinado local e periodo
sob o total de ac¢oes basicas individuais em Odontologia

realizadas em determinado local e petiodo X 1007,

RESULTADOS E DISCUSSAO |

Ao propor a reorganiza¢io da aten¢do basica em saude,
tém-se programas ¢ politicas especificas induzindo o pri-
meiro nivel de acesso e de contato da populagio com o
sistema de saude. Essas medidas conduzem a uma mu-
danca no modelo de assisténcia com predominio nas acoes
preventivas e de promocdo da satde, reduzindo as agdes

curativas de média e alta complexidade®.

Com o surgimento do plano de reorganiza¢io de a¢des de
saude bucal na aten¢do primaria, do Ministério da Sadde,
a classe odontoldgica integrou-se nas equipes de saude da
familia, como principal estratégia adotada no nivel basico
de atencio’.

Quando houve a realizagio e o incentivo financeiro a Es-
tratégia de Saude Bucal em 2000, o ingresso da clientela as
acoes de saude bucal ampliou-se e as praticas foram orien-
tadas como o propagado pelo PSE, assim como o envolvi-
mento de gestores que contribuiu para a real implantacdo

do programa®.

Em 1998, a Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilio
(PNAD), com levantamento realizado pelo IBGE, indicou
que, aproximadamente, 20 milhoes, em um total de 160
milhoées de brasileiros, nunca foram ao dentista, ou seja,

12,5% da populagao nunca obtiveram acesso ao tratamento
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odontolégico. Na area rural, esse nimero sobe para 32%'".

Quando a saidde bucal integrou a Estratégia Sadde da
Familia em 2001 até os dias atuais, cerca de 2 milhoes de

dentes deixaram de ser extraidos®.

Entre dezembro de 2002 e 2007, observou-se que 11.433
novas equipes de satde bucal foram implantadas na Estra-
tégia Saude da Familia. O total de equipes de saude bu-
cal chega a 15.694, atuando em 4.294 municipios. Assim,
houve um aumento na cobertura da populagao de 50 mi-
Ihées de pessoas, totalizando mais de 76 milhdes de indi-

viduos cobettos por essas equipes’.

As equipes de saude bucal ja chegam a 16.552 atuando em
4.488 municipios. Atualmente, cerca de 60% das Equipes
de Saude da Familia possuem equipes de saude bucal, ou
seja, dentre as 28.302 equipes de estratégia, sdo atuantes
16.552 equipes de saude bucal, contando com 218.300

agentes comunitarios®.

A evolucio do indicador no ano de 2007 foi devido a um
levantamento de dados e monitoramento das equipes da
Estratégia de Saude da Familia entre 2005 e 2006. As equi-
pes foram classificadas entre “regular” e “bom”. Isso gerou
maior incentivo das prefeituras para ampliacao do atendi-

mento?.

Um estudo da analise histérica dos indicadores de saude
bucal do pacto de atencdo basica do SUS, realizado em
1.159 municipios no Sul do Brasil, entre 2000 e 2005,
mostrou que Santa Catarina apresentava as maiores cober-
turas de primeira consulta odontolégica, no periodo de
2000 a 2004, sendo superada pelo Parana no ano de 2005.
A razdo entre procedimentos coletivos e a populagio de
zero a quatorze anos de idade mostrou uma estabilidade no
Estado do Rio Grande do Sul e queda nos Estados de San-
ta Catarina e Parana. J4 no indicador razdo entre exodontia
de dentes permanentes e procedimentos odontolégicos in-
dividuais na atencio basica, o Rio Grande do Sul apresen-

tou os maiores valores em todos os anos da série'’.

No perfodo de 2000 a 2003, foram estudados, em 293 mu-
nicipios do Estado de Santa Catarina, os indicadores de
atencdo basica a saude bucal. A razio de procedimentos
odontoldgicos coletivos na populacio entre zero e qua-
torze anos foi de 0,37 e a propor¢ao de exodontias em re-
lagdo ao total de procedimentos odontolégicos individuais
foi de 11,9%. As maiores coberturas foram associadas a0
aumento de dentistas no SUS e os municipios com piores
condicdes socioecondmicas foram associados a maiores

propore¢des de exodontia'
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Na evolucao da saude bucal de 2002 a 2005, em 185 mu-
nicipios do Estado de Pernambuco, observou-se que, ape-
sar de o crescimento das equipes de saude bucal ser de
204,22%, com a evolucdo dos procedimentos odontolo-
gicos de 19,19%, a propor¢ao Estrategia Saude da Familia
sob Estrategia de Saide Bucal implantados em Pernambu-
co nio consegue atingir 50% da populagio™.

No Espirito Santo, foi relatado que, devido a grande rota-
tividade dos profissionais de saide, incluindo os profissio-
nais da ESB, a qualidade, continuidade de ac¢Ges e relacdo

do profissional-populacio sio prejudicadas™

No presente trabalho, a medida da primeira consulta odon-
toldgica foi feita pelo nimero total de primeiras consultas
odontolégicas realizadas em determinado local e periodo,

com a popula¢do no mesmo local e periodo X 1007.

Dos municipios da microrregido estudada, o ano de 2007
apresentou o maior nimero de primeiras consultas odon-
tologicas: Alegre (13,1), Bom Jesus do Norte (10,6), Divino
de Sao Lourenco (54,7), Dores do Rio Preto (8,7), Gua-
cui (11,8), Ibatiba (5,6), Ibitirama (13,4), Irupi (12,0), Tuna
(14,4), Muniz Freire (13,5) e Sdo José do Calcado (13,4)
(Grafico 1).
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Grificol- Primeira consulta odontoldgica programdtica Micro Guagni (2003 a 2007)

No municipio de Alagoinha, Bahia, os profissionais
organizaram seus turnos para que o processo de trabalho
fosse curativo e preventivo. O trabalho preventivo é
realizado por meio de atividades nas escolas municipais
com palestras, controle de placa, escova¢ao supervisionada

e aplicagio de flior™.

No distrito de Mosqueiro, Para, a Equipe de Saude Bucal,
implantada em 2000, aumentou a prevengao e a promogao
com procedimentos preventivos, tratamento restaurador
atraumatico, procedimentos curativos nos odontoméveis.
Os profissionais também desenvolvem atividade domiciliar

na populagio ribeirinha, devido a dificuldade geografica de

acesso a Unidade de Saude’.

Ao calcular a média anual de populacdo coberta por
procedimentos odontolégicos coletivos em determinado
local, sob a populacio no mesmo local e periodo, foi
destaque o municipio de Alegre, no ano de 2007 (131,9),
com maior acesso da populagio as agdes de preven¢ao em
saude bucal. Ha um aumento continuo desse indicador
em 2003 (37,8), 2004 (49,9), 2005 (57,0) e 2006 (131,9).
O municipio de Guagui ficou estavel em 2003 (15,0) e
2004 (15,8). No ano de 2005 (20,9), Guagui apresentou um
maior acesso da popula¢io aos procedimentos coletivos

com progressio em 2006 (41,2) e 2007 (60,3) (Grafico 2).
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Procedimentos Coletivos e Preventivos
Micro Guacgui (2003 a 2007)
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Grdfico 2 - Procedimentos coletivos ¢ preventivos micro Guagni (2003 a 2007)

Ao analisar o total de procedimentos individuais  Ibitirama (9.635), Irupi (7.672), Iuna (4.905), Muniz Freire
restauradores nos municipios da microrregiato de  (9.924) e Sao José do Calcado (7.083). Os municipios de
Guagui, o ano de 2006 apresentou maior quantidade de  Divino de Sdo Lourenco 2003 (1.459), 2004 (1.825), 2005
procedimentos realizados: Alegre (23.228), Bom Jesus do  (2.013),2006 (2.751),2007 (3.014), e Ibitirama 2003 (3.546),
Norte (5.300), Divino de Sio Lourenco (2.751), Dores 2004 (3.773) 2005 (5.523). Em Ibitirama, de 2006 (9.635)
do Rio Preto (1.794), Guacui (15.152), Ibatiba (6.234),  para 2007 (17.319), os dados quase duplicaram (Grafico 3).

Procedimentos Clinicos Restauradores Micro
Guacgui (2003 a 2007)
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Grdfico 3- Procedimentos clinicos restauradores micro Guagni (2003 a 2007)
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Com a falta de incentivo no municipio de Grao Mogol,
Minas Gerais, as a¢oes de saide bucal restringiram-se
a praticas iatrogénicas e multiladoras, como exodontias
e alivio da dor, ndo contribuindo para a melhoria das
condicoes de saude bucal da populacio, refletindo, assim,
na visao de que a doenca dental era comum e que as
exodontias eram a unica forma de cura. Essa mentalidade

mudou com a integragio da equipe com a populagio'.

Na obtencao do total de exodontias (dentes extraidos) nos
procedimentos de cirurgia bucal, foi calculada a proporcao
de exodontias em relagao as a¢des odontologicas basicas
individuais, ou seja, o nimero total de exodontias em

determinado local e periodo sob o total de a¢oes basicas

individuais em Odontologia, realizadas em determinado
local e petiodo X 1007.

Os municipios de Divino de Sao Lourenco 2003 (230),
2004 (353), 2005 (371), 2006 (153), 2007 (271), Dores do
Rio Preto 2003 (449), 2004 (867), 2005 (999), 2006 (518),
2007 (546) e Sio José do Calcado 2003 (2006), 2004 (882),
2005 (1.026), 2006 (1.005), e 2007 (1.307) apresentaram
resultados negativos, ou seja, aumento do numero de
extragbes comparado com os procedimentos preventivos,
restauradores e conservadores. Os demais municipios
estudados apresentaram resultados estaveis, ou com ligeira

queda na quantidade de dentes extraidos (Grafico 4).
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Grdfico 4 - Procedimentos de exodontias Micro Guagni (2003 a 2007)

CONCLUSAO |

Esses resultados permitem sugerit que mais recursos
sejam destinados as equipes de saude bucal no SUS e que
os municipios ampliem sua rede de atencdo basica nos
préximos anos, impactando positivamente na qualidade da

saude bucal de nossa populagio.

REFERENCIAS |
1.Baldini MH, Fadel CB, Possamai T, Queiroz MGS. A

inclusao da odontologia no Programa Saude da Familia
no Estado do Parana, Brasil. Cad Saude Puablica 2005;
21(4):1026-35.

2.Bernardes I PSF ¢ certificado no ES e propoe melho-
rias ainda para este ano. [citado 2006 jul14]. Disponivel em:
URL: http:/ /www.seculodiatio.com.br .

3.Birchler CM. Evolucédo histérica da Organizagao da A-
tencdo Primaria no Espirito Santo. [citado 2006 jul.15].
Disponivel em: URL: atencaoprimatia@saude.es.gov.brt.

4 Bodstein R. Atencio basica na agenda da saidde. Cienc
Satude Coletiva 2002; 7 (3):402-12.

5.Brasil. Ministério da Saude. Departamento de Atencao
Basica; 2004. [citado 2010 jan 10] Disponivel em: URL:
http://dtr2004.saude.gov.br/dab/in.php.

Revista Brasileira de Pesquisa em Sadde 2010; 12(2) : 18-24 |23



Assiténcia odontol6gica na microrregiio de Guacui/ES de 2003 a 2007 | Drago MA e Bringhenti LHZ

6.Brasil. Ministério da Satde. Saude bucal. 2004. [citado
2010 jan 10]. Disponivel em: URL: http://dtr2004.saude.
gov.br/dab/cnsb/saude_familia.php.

7.Brasil. Ministério da Saude. Departamento Nacional de
Auditotia do SUS. otientacoes técnicas sobre auditoria em
odontologia, caderno dois. Brasilia: Ministério da Saude;

2005.

8.Consclho Federal de Odontologia. Saidde da familia
completa 15 anos. Jornal do Conselho Federal de Odonto-
logia. 2008; 16 (85):3-8.

9.Emmi DT, Barroso RFE  Avaliacio das ac¢des de
saude bucal no Programa Saude da Familia no distrito de
Mosqueiro, Para. Ciénc Saude Coletiva 2008; 13 (1):35-42.

10.Espirito Santo. Secretaria de Saude. Plano Diretor de
Regionalizagao do Estado do Espirito Santo. Vitéria: Se-
cretaria de Saude; 2003.

11.Espirito Santo. Secretaria de Saude. Sesa apresenta
Projeto de Expansio e Fortalecimento da APS no DIO
nesta tarde. [citado 2008 fev 12]. Disponivel em: URL:

http://www.saude.es.gov.br.

12.Fernandes LS, Peres MA. Associacio entre aten¢io
basica em sadde bucal e indicadores socioeconémicos mu-
nicipais. Rev Sdude Publica 2005; 39(6):930-6.

13.Fisher TK, Peres KG, Kupek E, Peres MA. Indicado-
res de aten¢do basica em saidde bucal: associagdo com as
condigbes socioecondmicas, provisio de servigos, fluore-
tacdo de dguas e a estrategia de saude da familia no Sul do
Brasil. Rev Bras Epidemiol 2010; 13(1):126-38.

14.Junior HM, Franco BM, Santos AA, Ramalho LMP.
Avalia¢do do servico de saude bucal no municipio de Griao
Mogol, Minas Gerais, Brasil:” a voz do usuario”. Ciénc
Satude Coletiva 2009; 14(4):1287-95.

15.Matos PES, Tomita NE. A insercio da saide bucal no
Programa Saude da Familia: da universidade aos polos de
capacitacdo. Ciénc Saude Coletiva 2004; 20(6):1538-44.

16.Oliveira JL.C, Saliba NA. Atencido odontolégica no
Programa de Satde da Familia de Campos dos Goytacazes.
Ciénc Saide Coletiva 2005; 10(suppl 1): 297-302.

17.Pereira AC. Odontologia em saude coletiva: planejando
agoes e promovendo sadde. Porto Alegre: Artmed; 2003.

18.Roncalli AG, Lima KC. Impacto do Programa Satude
da Familia sobre indicadores de saude da crian¢ca em mu-
nicipios de grande porte na Regido Nordeste do Brasil.
Ciénc Saude Coletiva 2006; 11(3):713-24.

24| 2010;12(2) : 18-24 Revista Brasileira de Pesquisa em Sadde

19.Santos AM, Assis MMA. Da fragmentagao a integrali-
dade: construindo e (des) construindo a pratica de satde
bucal no Programa de Saidde da Familia (PSF) de Alago-
inha, BA. Ciénc Saude Coletiva 20006; 11(1): 53-61.

20.Terreri ALM, Soler ZASGS. Estudo comparativo de
dois critérios utilizados no Programa Saude da Familia na
prioriza¢do do tratamento da carie entre criancas de 5a 12
anos. Cad Saude Publica 2008; 24(7):1581-87.

21.8antos AM, Assis MMA. Da fragmentacio a integrali-
dade: construindo e (des)construindo a pratica de sadde
bucal no Programa de Saude da Familia (PSF) de Alago-
inha, BA. Ciénc Saide Coletiva 2006; 11(1):53-61.

22.Silva SE, Martelli PJL, Sa DA, Cabral AP, Pimentel FC,
Monteiro IS, Vieria I.. Analise do avanco das equipes de
saude bucal inseridas na estratégia saide da familia em
Pernambuco, Regido Nordeste, Brasil, 2002 a 2005. Ciénc
Satude Coletiva [citado 2010 jan 12]. Disponivel em: URL:
http://www.abrasco.org.br/cienciaesaudecoletiva/arti-
gos/artigo_int.php?id_artigo=1904.

Correspondéncia para/ Reprint request to:
Mariana Aleluia Drago

Rua Luis Fernandes Reis, 530, apto 101,
Praia da Costa, Vila Velha, Espirito Santo
CEP: 29101-120

email: dragomari@hotmail.com



