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ABSTRACT | Introduction:

The National Oral Health Policy (PNSB)
was launched in 2004, it has guidelines
Jocused on seeking high-qualify primary oral
bealthcare and on planning actions based
on epidemiological information available in
the territory. Objective: Analyzing the
evolution of oral health actions in 1/ itdria
Metropolitan Region, Espirito Santo State
(RMGV-ES) before and after PNSB.
Methods: Ecological study carried ont
based on data collected in the Outpatient
Information Systen from 1994 to 2014.
Procedures were organized into six blocks.
Indicators were calenlated, namely: collective
procedure ratios, ontpatient procedure

ratio, first dental consultation coverage

and coverage indicator by the Oral Health
Team (ESB). Spearman’s test was unsed

to relate the ESB coverage indicators fo
first dental consultation coverage indicators
and to collective and outpatient procedure
ratio between 2000 to 2014. Results:
Outpatient (0.105 t0 0.390 procedures/
inhabitants/ year) and collective procedures
(0.029 10 2,130 procedures/ inhabitant/
_year) expanded throughont the 20 assessed
years. The association between ESB coverage
and the first dental consultation coverage
indicator was significant in Viana City (r
= -0.894, p-valne = 0.041), as well as its
association with the outpatient procedure
indicator in RMGV-ES (r = 0.688;
p-valwe = 0.005). Conclusion: ESB
increase, after PNSB, was not enough to
reach high population coverage. Results
suggest that the dental practice remains
based on clinical care.

Keywords | Oral/ Health; Oral health
services; Information system; Unified health
systens; Health policy.

| Evolucio da atencdo em saude bucal
antes e apos a politica nacional de
saude bucal

RESUMO| Introdugido: A Politica Nacional de Satude Bucal (PNSB), lancada
em 2004, possui diretrizes que visam a qualificagdo da atengdo em satude bucal ¢
o planejamento das a¢oes de acordo com informagdes epidemioldgicas de cada
territorio. Objetivo: Analisar a evolugdo das a¢bes de saude bucal na Regido
Metropolitana da Grande Vitoria, Espirito Santo (RMGV-ES), antes e apds a
PNSB. Métodos: Foi realizado um estudo ecoldgico, a partir de dados compilados
do Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA-SUS) no periodo de 1994 a
2014. Os procedimentos foram organizados em seis blocos. Foram calculados os
seguintes indicadores: razdo de procedimentos coletivos, razio de procedimentos
ambulatoriais, cobertura da primeira consulta odontolégica, e indicador de
cobertura por Equipe de Satde Bucal (ESB). Para relacionar os indicadores
cobertura de equipe de sadde bucal com indicadores de cobertura de primeira
consulta odontolégica e razdo de procedimentos coletivos e ambulatoriais nos anos
de 2000 a 2014, realizou-se o Teste de Spearman. Resultados: Houve expansio na
oferta dos procedimentos ambulatotiais (0,105 a 0,390 procedimentos/habitantes/
ano) e coletivos (0,029 para 2,130 procedimentos/habitante/ano) nos 20 anos
analisados. A relagdo entre a cobertura de ESB foi significante com indicador de
cobertura de primeira consulta odontolégica no municipio de Viana (r= -0,894;
p-valor=0,041) e com indicador de procedimentos ambulatorais na RMGV-ES
(r=0,688; p-valor=0,005). Conclusdo: O aumento de ESB, apds a politica, nao
foi suficiente para atingir uma alta cobertura populacional. Os resultados sugerem

que a pratica odontolégica ainda esta pautada no atendimento clinico ambulatorial.

Palavras-chave | Saude bucal; Servicos odontoldgicos; Sistema de informagao;

Sistema unico de satde; Politicas de saude.

"Universidade Federal do Espirito Santo. Vitéria/ES, Brasil.
Escola Nacional de Satide Publica Sérgio Arouca, Fundacio Oswaldo Cruz. Rio de Janeiro/R], Brasil.

30 | Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitoria, 21(3): 30-38, jul-set, 2019



INTRODUGAO |

No Brasil, o cuidado a satde bucal nos servi¢os publicos,
centrado no atendimento curativo, foi modelado pelo
Sistema Incremental importado dos Estados Unidos da
América'. Entretanto, com o Sistema Unico de Sadde
(SUS) a atencdo basica a saude vem sendo reorganizada
pelo paradigma da Estratégia Saude da Familia (ESF),
como modelo assistencial e na expansiao da rede e dos
recursos humanos vinculados a esse nivel de atencio.
Assim, o sistema de atendimento utilizado na ESF pelas
equipes de satde bucal deve ser voltado a promocio de

saude, controle e tratamento das doencas bucais?.

A atengdo a saide bucal, em 2004, entrou para a agenda de
governo por meio da publicagdo do documento “Diretrizes
da Politica Nacional de Satde Bucal” (PNSB). Esse
documento reafirma a importincia da aten¢do basica e da
Saide da Familia, além de propor a ampliagio e qualificagio
da atencido especializada em saude bucal no ambito do
SUS. Portanto, além de possibilitar a ampliagao da atencido
basica, inova ao estruturar o sistema de referéncia em

atencio a saide bucal’.

Apesar de a proposta ser de reorganiza¢gdio do modelo
de atencido, a pratica profissional do cirurgido-dentista
ainda continua amarrada a uma demanda reprimida
crescente de atendimento cirurgico-restauradot®. Para
reverter esse quadro, para estabelecer prioridades e
alocar recursos de forma direcionada a2 modificacao das
condig¢des de saude bucal da populagio, ¢ necessario que
as acOes de saide sejam baseadas e planejadas por meio
do diagndstico das reais necessidades da populagio em

questio’.

Portanto, a informacio é essencial 2 tomada de decisoes e
orienta as acdes na atengio a satde. & importante para a
promogao da saide, prevencao de agravos e a organiza¢io
dos Estudos

procedimentos odontolégicos, ambulatoriais e coletivos

servicos oferecidos. de tendéncias de
podem ajudar a reorganizar o modelo de atencdo a saude
bucal e esclarecer os efeitos que os servicos de satde podem
ter na saude bucal da populagdo, bem como a importancia

relativa de cada procedimento®.

Os procedimentos realizados pelas equipes de satde bucal
sao registrados pelo Sistema de Informa¢ao Ambulatorial do
Sistema Unico de Saude (STA-SUS), que permite uma analise

quantitativa das a¢oes de saide bucal e acompanhamento
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da programacio da produgio ambulatorial odontoldgica.
Desta forma, auxilia a construcio de alguns indicadores das
acoes e servicos desenvolvidos e orienta a reorganizacao da
saude bucal nos municipios’. Diante disso, o objetivo deste
trabalho foi analisar a evolu¢io das acoes de saude bucal
na Regido Metropolitana da Grande Vitoria, Espirito Santo
(RMGV-ES), antes e ap6s a PNSB.

METODOS |

Trata-se de um estudo ecolégico conduzido na Regiao
Metropolitanada Grande Vitoria(RMGV-ES). ARMGV-ES
¢ a tinica regiao metropolitana do estado do Espirito Santo.
E composta por sete municipios e abriga cerca de 50% da
populacio total do Estado®. O Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) da regido ¢ 0,772, o que a situa na faixa
de Desenvolvimento Humano Alto, e representa a oitava
posicio entre as 20 regides metropolitanas brasileiras’.
Dentre as sete regides metropolitanas da Regido Sudeste,
possui a segunda menor taxa de mortalidade infantil (12,90),
atras somente da Regido Metropolitana de Campinas
(12,60). Apresenta indice de Gini de 0,57 e ocupa a quarta
posi¢ao entre os maiores indices das regides metropolitanas

da regiio sudeste’.

Foram utilizados dados compilados do SIA-SUS, no
banco de dados do Ministério da Saide — Datasus
dados

organizados numa série historica de 1994 a 2014. Esse

(http://www.datasus.gov.br).  Os foram
perfiodo foi definido tendo como foco de analise a
implantacio da Politica Nacional de Saude Bucal’, em
2004, que reorganizou a Atenc¢do Basica em Saude Bucal,
e ampliou a incorporac¢io das Equipes de Satde Bucal na
Estratégia Saude da Familia.

Para andlise da énfase em determinado tipo de acgdo, os
procedimentos odontolégicos foram classificados em seis
grupos, conforme a tabela de procedimentos ambulatoriais
do SIA-SUS. As mudangas realizadas pelo Ministério da
Sadde na identifica¢ido dos procedimentos ocorreram entre
os anos de 1999 e 2007. Serao descritas em cada item:

1. Consulta odontolégica — refere-se ao primeiro exame
do paciente com finalidade de diagndstico ¢/ou plano de
tratamento, caracterizando de alguma forma o acesso ao

sistema (uma consulta por ano e por paciente).
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2. Procedimentos coletivos — conjunto de
procedimentos de promog¢io e prevencdo em saide
bucal, que possuem baixa complexidade. Incluem:
levantamento epidemioldgico; grupo de educacio em
satde; e atividades profissionais com flior e higiene
bucal supervisionada. No periodo de 1994 a 1999, foram
utilizados os indicadores Procedimentos Coletivos 1
(032) e IT (201). No periodo de 1999 a 2007 foi utilizado
o indicador Procedimento Coletivo (0301101). E, a partir
de 20006, os procedimentos coletivos foram descritos

individualmente pelo SIA-SUS.

3. Procedimentos Preventivos Individuais — neste
item, foram agrupados: aplicagdo tépica de fluor;
aplicagdo de cariostatico ou selante; controle de placa
bacteriana; e escariacio. No periodo de 1994 a 1999,
além das identificacbes individuais dos procedimentos,
também se inseriu o Indicador Odontologia Preventiva
IT (211), que incluia componentes de aplica¢do topica de
fldor, aplicacdo de selante e aplicacao de cariostatico, de
forma agrupada. Apds o ano de 1999, os procedimentos
referentes a esse bloco passaram a ser avaliados
individualmente.

4. Procedimentos restauradores — incluem:
capeamento pulpar direto e indireto; selamento de
cavidade com cimento provisério; restauracoes de
composito, silicato, resina fotopolimerizavel, amalgama
ou cimento de ionémero de vidro; e restauragdo a pino
em dentes deciduos ou permanentes. Para o periodo de
1994 a 1999, foram também utilizados os indicadores
Dentistica I (221) e Dentistica IT (223).

5. Procedimentos cirargicos — exodontia de dente
permanente/deciduo e resto radicular; frenectomia;
ulotomia; tratamento de hemorragia; tratamento
conservador de osteomielite; curetagem periapical;
e pulpotomia. Para o periodo de 1994 a 1999, foram
utilizados os indicadores Odontologia Cirargica I (241)

e Odontologia Cirargica II (243).

6. Procedimentos periodontais — procedimentos de
raspagem, alisamento e polimento coronario ou radicular;
curetagem subgengival; gengivectomia; e tratamento
periodontal em situagao de emergéncia. Neste bloco, foram
utilizado o Indicador Odontologia Preventiva III (213-5),
referente 2 raspagem supra/subgengiva, ¢ Odontologia
Preventiva IV (215-1) que indica curetagem subgengival,

para o periodo de 1994 a 1999.
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Também foram calculados quatro indicadores principais a
partir das informacoes do SIA-SUS:

1. Razdo entre os Procedimentos Coletivos (PC)
e a populagio de 0 a 14 anos — para o calculo dos
procedimentos coletivos, a quantidade aprovada de
procedimentos coletivos de um ano foi dividida pela
populacio de 0 a 14 anos, para o mesmo ano, da regiio
em questdo. Essa populagio ¢ indicada como prioritaria
pelo Ministério da Saidde para a promogao dessas agoes.
O parametro para avaliacdo desse indicador foram quatro
procedimentos coletivos/habitante/ano, considerando
a descricio do Procedimento Coletivo na tabela de
procedimentos do SIA-SUS’, que determina que as agdes
de educacio em saude e higiene bucal supervisionada
devem ser realizadas, no minimo, a cada trés meses ao

longo do ano (quatro por ano).

Razio PC = Procedimentos Coletivos Anual
Populagao de O a 14 anos Annal

2. Razio entre Procedimentos Ambulatoriais
(PA) e populagio total — o total dos procedimentos
ambulatoriais foi calculado a partir da divisao da soma
dos valores brutos dos procedimentos preventivos
individuais, restauradores, cirargicos e periodontais
daquele ano e pela populacio total do mesmo ano, na
RMGV-ES. Da mesma forma, foi calculado o indicador
para cada um dos tipos dos procedimentos citados.
Para avaliar a produgio do total de procedimentos
ambulatoriais, o parametro foi sugerido dentro do
intervalo proposto pela portaria do Ministério da Satde
GM/MS no 1.101/02" (0,5 a 2,0 procedimentos/
habitante/ano). A referida portaria foi revogada pela
Portatia GM/MS n° 1.631 de 01.10.2015", porém,
devido ao periodo de estudo, ainda foi considerada para

construcdo dos parametros desta analise.

Razio PA = Procedimentos Ambulatoriais Annal
Poputagio total Annal

3. Cobertura de Primeira Consulta Odontologica
(CPCO) — esse indicador foi calculado dividindo-se a
soma do total de primeiras consultas odontologicas de
cada municipio que compoe a RMGV-ES pela popula¢io
total da regido dos anos em questdo e multiplicada por

100. Ele indica o acesso da populacdo geral a assisténcia



odontologica individual. Consultas de urgéncia e

emergéncia ndo foram incluidas nesse indicador.

Cobertura

Primeira consulta

= Primeira consulta odontoldgica
Populagao total

x 100

4. A cobertura da populagio por Equipe de Saude
Bucal (CESB) foi analisada a partir de 2000, quando
a Equipe de Saude Bucal foi incorporada a Estratégia
de Saude da Familia, tendo sido calculada da seguinte

forma:

Cobertura,,, = Média de ESB x 3000 .
Populagio total

100

Os dados foram armazenados no programa Microsoft
Office Exel, versao 2010, onde foram realizadas as analises
descritivas por meio do calculo de frequéncias absolutas
e relativas. Foi realizado o Teste ndo paramétrico de
Spearman, no programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 20.0, para andlise de correlagdo entre
a cobertura de primeira consulta e a cobertura de equipe
de saude bucal, por municipio componente da regido. O
teste também foi utilizado para correlacionar a cobertura
de equipe de saude bucal e o indicador procedimentos
coletivos e ambulatoriais, por habitante/ano, nos anos de
2000 a 2014, na RMGV-ES.

Os dados utilizados neste estudo sao de livre acesso,
portanto, nao foi necessaria a submissao ao Comité de
Etica e Pesquisa.

RESULTADOS |

No que tange aos procedimentos coletivos da RMGYV, ¢
possivel observar que até 2007 a escovac¢do supervisionada
contribufa com um percentual pequeno, passando a
representar que possuem aproximadamente 76% desses
procedimentos a partir do ano 2008. J4 a aplicagdo topica de
flor foi responsavel por cerca de 27% dos procedimentos
preventivos individuais, no perfodo de 1999 a 2007, e 31,6%
de 2008 a 2014. No bloco de procedimentos restauradores,
houve uma queda do percentual desses procedimentos
nos periodos estudados (de 92,1% - 1999 a 2007 para
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76,5% - 2008 a 2014). Dentre os procedimentos cirurgicos,
a exodontia foi o mais realizado, com mais de 88% em
todos os periodos. Ja em relacio aos procedimentos
periodontais, pode-se perceber um aumento no numero de
procedimentos de raspagem supra gengival e de remogao
de calculo dentario (Tabela 1).

houve

Quanto ambulatoriais,

predominancia dos procedimentos restauradores até

aos procedimentos
2003, ¢ de 2004 em diante uma alternancia entre os
procedimentos individuais preventivos, trestauradores
e periodontais. Ao analisar o total de procedimentos
ambulatoriais, a série historica mostrou expansiao da
oferta dos servicos em aproximadamente quatro vezes,
no decorrer dos 20 anos de andlise (de 0,105 a 0,390
procedimento/habitante/ano), com a maior taxa em
2013 (0,849 procedimento/habitante/ano). O aumento
da oferta de procedimentos coletivos foi menot, passando
de 0,029 para 2,130 procedimento/habitante/ano ao
comparar 1994 e 2014, com a maior taxa ocorrendo em
2005 (3,55/habitante) (Figura 1).

A Tabela 2 mostra que apenas os municipios de Fundao
e Cariacica possufam ESB antes do ano de 2003. Entre
2003 e 2005, a maioria dos municipios incorporou a
equipe de saude bucal na Estratégia de Saide da Familia
(ESF). O municipio de maior destaque em relagdo a
cobertura populacional por ESB foi Fundao, com mais
de 77% entre 2012 e 2014. Ja Viana inseriu a ESB entre
2009 e 2011 e para apenas 0,47% da populagio. O
segundo municipio de menor cobertura foi Cariacica,
com o maior percentual (1,11%) de 2012 a 2014. Em
relacdo a cobertura da primeira consulta odontolégica, o
municipio com a maior taxa foi Fundio, principalmente
nos anos de 2003 a 2008. Cariacica foi o municipio com
menor cobertura da primeira consulta na maioria dos
anos analisados. Ao correlacionar ambos os indicadores,
houve forte correlagio negativa e estatisticamente
significante apenas no municipio de Viana (r= -0,894;
p-valor=0,041).

Ao correlacionar a cobertura de ESB com procedimentos
ambulatoriais e procedimentos coletivos, observou-se
uma correlagdo positiva moderada entre o indicador de
procedimentos ambulatoriais e percentual de cobertura
de ESB (r=0,688; p-valor=0,005); para os procedimentos
coletivos ndo se encontrou significancia estatistica (r=0,245;
p-valor=0,379) (Figura 2).

Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 21(3): 30-38, jul-set, 2019 | 33



Evolucao da atengio em satde bucal antes e ap6s a politica nacional de saide bucal | Belotti e/ a/.

Tabela 1 - Percentual dos procedimentos agrupados en bloco segundo periodos de andlise na RMGV-ES, 1994 a 2014

Jun 1994 - Set 1999 Out 1999 - Dez 2007 Jan 2008- Dez 2014
Procedimentos Coletivos N % N % N %
Procedimentos Coletivos | e Il 913413 97,9% 5682557 69,8% - -
Escovagéao supervisionada 19336 21% 1617300 19,9% 5356535 75,8%
Bochecho fluorado - - 527497 6,5% 624523 8,8%
Acéo coletiva de aplicagao de fluor - - 165453 2,0% 691611 9,8%
Exame epidemiolégico - - 152700 1,9% 390176 5,5%
Total 932749 100,0% 8145507 100,0% 7062845 100,0%
Preventivos Individuais N % N % N %
Aplicacao terapéutica de fltior 45612 16,9% 390552 26,6% 469110 31,6%
Odontologia preventiva Il 140365 52,1% - - - -
Aplicacao de cariostatico por dente 3210 1,2% 30945 21% 42344 2,9%
Aplicacéo de selante por dente 43035 16,0% 323294 22,0% 534012 36,0%
Controle da placa bacteriana 30279 11,2% 501341 34,2% 437198 29,5%
Escariagao por dente 7015 2,6% 221392 15,1% - -
Total 269516 100,0% 1467524 100,0% 1482664 100,0%
Restauradores N % N % N %
Capeamento pulpar 6476 1,2% 61647 4,4% 139514 5,8%
Tratamento restaurador 484336 92,6% 1298985 92,1% 1841731 76,5%
Selamento da cavidade 32059 6,1% 49546 3,5% 427211 17,7%
Total 522871 100,0% 1410178 100,0% 2408456 100,0%
Cirargicos N % N % N %
Pulpotomia 14456 6,2% 49546 8,5% 29362 7,6%
Exodontia 215756 93,1% 522455 89,4% 343008 88,9%
Tratamento alveolite 1343 0,6% 8259 1,4% 4690 1,2%
Frenectomia 107 0,05% 1332 0,2% 2836 0,7%
Ulotomia 137 0,1% 2518 0,4% 5993 1,6%
Total 231799 100,0% 584110 100,0% 385889 100,0%
Periodontais N % N % N %
Gengivectomia/gengivoplastia - - 4042 0,4% - -
Raspagem supra/ remocéo de calculo 114612 76,6% 904464 83,1% 2126056 99,8%
Curetagem subgengival 34952 23,4% 189752 16,6% 4810 0,2%
Total 149564 100,0% 1094216 100,0% 2130866 100,0%
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Figura 1 - Evolugio da taxa de atendimento segundo bloco de procedimentos anbulatoriais (A) ¢ modalidade dos procedimentos (B), na
RMGV-ES, 1994 a 2014
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Tabela 2 - Correlagao entre cobertura da populacao por Equipe de Saiide Bucal e cobertura de primeira consulta odontoldgica segundo

municipio que compie a RMGV-ES, 2000-2074

Municipio Indicador  2000-2002 2003-2005 2006-2008 2009-2011 2012-2014 Teste de Spearman
L CESB 0,15 0,80 0,67 0,76 1,11 r=-700
Cariacica .
CPCO 2,29 2,26 3,51 2,41 2,23 p-valor=0,188
B CESB 3,79 35,51 56,88 68,51 77,67 r=-400
Fundao T
CPCO 4,59 17,05 14,33 5,70 4,26 p-valor=0,505
. CESB 0 3,75 16,49 13,18 11,13 r=-.600
Guarapari o
CPCO 6,61 6,11 3,50 2,89 2,48 p-valor=0,747
CESB 0 1,68 6,75 10,85 11,75 r=,200
Serra B
CPCO 6,38 5,00 6,04 7,04 6,36 p-valor=0,285
. CESB 0 0 0 0,47 8,77 r=-,894
Viana _
CPCO 10,49 6,78 6,48 5,83 2,97 p-valor=0,041
i CESB 0 5,48 11,82 12,09 10,92 r=.100
Vila Velha ’
CPCO 2,96 4,14 4,08 3,88 1,48 p-valor=0,873
. CESB 0 7,84 15,21 39,83 42,96 r=-400
Vitéria -
CPCO 7,21 6,62 7,05 6,94 9,64 p-valor=0,505
CESB 0,07 3,99 9,12 14,94 15,81 r=-359
RMGV ’_
CPCO 4,95 4,75 5,14 4,95 4,55 p-valor=0,553
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Figura 2 - Relagio entre percentual de cobertura de equipe de saiide
bucal com procedimentos ambulatoriais e coletivos por habitante/ ano
no periodo de 2000 a 2014 na RMGU-ES
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Segundo o pardmetro minimo de quatro procedimentos
coletivos por habitante/ano para populacio de 0 a 14 anos,
a RMGV-ES apresentou producao aquém do esperado nos
anos analisados. Em relacdo ao parametro de procedimentos
ambulatoriais, a partir de 2004 houve aumento no indicador
que atingiu o determinado pela portaria do Ministério da
Saude GM/MS no 1.101/02' (0,5 a 2,0 procedimentos/
habitante/ano) na maioria dos anos seguintes.
E importante destacar que ambos os indicadores,

procedimentos coletivos e ambulatoriais, obtiveram
aumento apos 2004, ano de implementacdo da Politica
Nacional de Satde Bucal (PNSB). Fato que valida as
diretrizes da politica as quais propéem a ampliacio do
acesso a saude bucal a todas as faixas etirias em todos os

niveis de atengio™!?,

Ao analisar os procedimentos ambulatoriais de forma
individual, ap6s a PNSB, foi possivel observar o consideravel
aumento dos procedimentos preventivos individuais em
comparacio aos demais procedimentos. Antes desse
periodo, os procedimentos restauradores eram a maioria
dentre os ambulatoriais. O aumento também ocorreu com
os procedimentos coletivos, com maior indicador no ano
de 2005, em consonancia com as frentes de atuacao da
PNSB, nas quais estdo inseridas as medidas para garantir as

agdes de prevencio e promocio de satude’
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Um grande avan¢o em relagdo a saude bucal dos brasileiros
e a ampliacdo da oferta de atendimento odontolégico foi
a incorporacao da ESB na ESE, no ano 2000, na tentativa
de se qualificar esse modo integral de atencio, tomando-a
parte integrante da sadde das familias ¢ comunidade®.
Entretanto, nos municipios da RMGV-ES, apenas em
2004 houve o movimento da incorporagio de fato da
ESB na ESE tendo sido observada, neste estudo, uma
baixa cobertura populacional na RMGV-ES. Evidenciou-
se que o nimero de equipes implantadas na maioria dos
municipios ainda é reduzido, necessitando ser ampliado

para que beneficiem maior parcela da populagao.

Entre as dificuldades para implementagdo de ESB,
destacam-se a falta de comprometimento dos gestores para
manutengao e instalacao de novas equipes, ma distribui¢ao
dos profissionais de sadde, financiamento irregular,
defasagem na formacgdo de recursos humanos de nivel

médio na area de satde bucal e baixos salarios!*?.

Dentre os municipios analisados neste estudo, o de maior
cobertura de ESB ¢ também o de menor porte populacional
da RMGV-ES. Estudo realizado no Parani também
identificou um padrio de maior adesio e implementacdo
de equipes de satde bucal em municipios de pequeno porte
populacional'®. Em municipios menotes, altas coberturas
populacionais podem ser obtidas com a instalacio de

pequeno numero de equipes'”.

Quanto a cobertura da primeira consulta odontoldgica, os
dados revelaram que houve aumento nos anos seguintes ao
lancamento da PNSB, porém esse aumento nao se manteve
ao longo dos anos, tendo apresentado ligeira queda no
indicador ao se compararem os anos de 2004 e 2014,
indicando que a ampliacdo do acesso a primeira consulta
nao foi consistente como desejado. Fato preocupante, uma
vez que a cobertura da primeira consulta odontolégica
deveria ser, no minimo, mantida e jamais reduzida no
decorrer dos anos.

Nio houve relacao significativa entre cobertura de ESB e de
primeira consulta odontolégica na maiotia dos municipios,
e esse fato revela que apesar do pequeno aumento da
cobertura de ESB, este nao foi acompanhado do aumento da
cobertura da primeira consulta odontolégica. O municipio
de Viana apresentou relagido forte e negativa entre ambos os
indicadores, demonstrando, nesse municipio, que o aumento
de cobertura de equipes de saude bucal teve relacio com a

diminui¢io da cobertura de primeira consulta odontolégica.



Isso pode ser explicado pelo fato de que a simples inclusio
de ESB nas unidades de saude da familia nio se traduz
em mudanga no processo de trabalho. A pratica, desta
forma, continua se dando no modo tradicional, com baixo
impacto e baixa cobertura'®. Estudo sobre o impacto da
equipe de saide bucal nos indicadores de saidde bucal no
Rio Grande do Norte mostrou que ele nio ¢ significativo
quando comparado com areas possuidoras de unidades de
saide sem ESB™.

Ademais, a andlise de correlacio mostrou a relacio do
aumento da coberturade ESB apenas com os procedimentos
ambulatoriais. Desta forma, pode-se verificar um modelo
de atencdo mais centrado em agdes curativas, mesmo apos
aincorporag¢io da ESB na ESFE. Esses achados podem estar
relacionados ao fato de os cirurgides-dentistas estarem
restritos ao atendimento clinico ambulatorial basico
(exodontia, evidenciacio de placa bacteriana, orientagdo
da dieta, aplicacio tépica de flior, restauragdes, orientagio
de higiene oral e procedimentos basicos de periodontia),
sem priorizacdo das acdes coletivas, tais como visitas
domiciliares, a¢es de prevencdo e promogao a saude e

realizacio de reunides com a comunidade de abrangéncia'*.

Esse fato reafirma a necessidade de que profissionais de
saude, principalmente os atuantes no SUS, tenham visdo
ampliada do processo satde/doenca para equilibrarem
acoes de prevencio e cura, desempenhando atividades como
a participacio na identificacdo dos problemas dos grupos
populacionais do territério sob responsabilidade do seu
servico de sadde, ¢ a atuagdo em equipes multidisciplinares

¢ intersetoriais’.

Neste sentido, cabe destacar a importancia da educacido
permanente na identificacdo de necessidades de formacio
e de densenvolvimento dos trabalhadores da area da satde.
Principalmente na construcio de estratégias, processos ¢
caminhos para qualificacio da aten¢do em saude e com
objetivo de produzir um impacto positivo sobre a saude

individual ¢ coletiva da populagao™.

A mudanca na descri¢ao dos procedimentos do SIA-SUS,
no decorrer dos anos estudados impossibilitou uma analise
completa dos diferentes enfoques em cada bloco analisado.
A principal limitagao do estudo diz respeito a qualidade dos
dados, ndo sendo possivel inferir que as taxas apresentadas
correspondam as verdadeiras realizadas nas unidades

basicas de satde.
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Pelo exposto, ¢ possivel entender que a PNSB influenciou o
aumento dos indicadores de procedimentos ambulatoriais
e coletivos. Entretanto, evidenciamos que o aumento de
ESB na RMGV-ES,; ap6s a politica, ndo foi suficiente para
atingir uma cobertura populacional adequada a suprir as
necessidades da populacio. Além disso, a relagdo entre
os indicadores de cobertura populacional de equipes de
saude bucal e de procedimentos ambulatoriais sugere que
a pratica profissional esteja voltada para acdes curativas,

pautadas no atendimento clinico ambulatorial.

Por fim, ressalta-se a importancia da ampliagio e facilitagao
do acesso da populagio aos servicos odontoldgicos,
principalmente nas acbes de prevencdo de doencas e
promocio de saude bucal. Para isso, também se faz
necessaria uma pratica profissional que supere os limites
do tecnicismo para alcangar, integralmente, uma melhora

na condi¢io de saude bucal da populagao.
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