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Primary care in oral health in the state of Goias from 2001 to 2013

RESUMO
Objetivo: Analisar a atencao basica em satde bucal do estado de Goias
considerando a evolucdo da cobertura populacional das equipes de

saude bucal e dos indicadores da assisténcia odontologica no periodo
de 2001 a 2013.

Métodos: Trata-se de um estudo descritivo baseado em dados
secundarios sobre a cobertura populacional das equipes de satude
bucal e os indicadores da atencdo basica em saude bucal - cobertura
de primeira consulta odontolégica programatica, cobertura da acio
coletiva de escovagio dental supervisionada, média de procedimentos
odontologicos basicos individuais e propor¢ao de exodontias em relagéo
as acoes odontologicas bésicas individuais.

Resultados: Houve aumento da cobertura populacional das equipes
de saude bucal, principalmente da Modalidade I. Apesar dos avancos
significativos da atencao basica em satde bucal no estado de Goias no
periodo de 2001 a 2013, os indicadores revelam fragilidades no acesso e
utilizacdo dos servicos, permanecendo ainda as iniquidades no acesso e
utilizacdo dos servicos entre os municipios do estado de Goias, além do
carater predominantemente curativo e mutilador do modelo tradicional
de atencao odontologica.

Conclusées: E necessirio o desenvolvimento de estratégicas para que
a expansao da cobertura populacional das equipes de saude bucal
seja acompanhada pela crescente oferta e utilizacdo de servicos, com
diminuicao gradativa dos procedimentos mutiladores e consolidacao de
uma assisténcia integral, resolutiva e equitativa.

Palavras-chave: Odontologia em Satude Publica. Atencdo Primaria a
Saude. Indicadores de Servicos.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the basic care in oral health in the state of Goias,
considering the evolution of the population coverage of oral health
teams and indicators of dental care in the period from 2001 to 2013.

Methods: This is a descriptive study based on secondary data on the
population coverage of oral health teams and indicators of primary
health care in oral health - coverage of first dental programmatic
consultation, coverage of collective dental brushing action, average
basic individual dental procedures and the proportion of exodontia in
relation to individual basic dental actions.

Results: There was an increase in the population coverage of oral health
teams, mainly in Modality I. Despite the significant advances in primary
health care in the state of Goias between 2001 and 2013, the indicators
reveal weaknesses in access and use of services, and the iniquities in
the access and use of services between the municipalities of the state of
Goias, as well as the predominantly curative and mutilating nature of
the traditional model of dental care.

Conclusions: It is necessary to develop strategies so that the expansion
of the population coverage of oral health teams is accompanied by the
increasing supply and use of services, with a gradual reduction of the
mutilation procedures and the consolidation of an integral, resolutive
and equitable assistance.

Key words: Dentistry in Public Health. Primary Health Care.Service
Indicators.

INTRODUGAO

No Brasil, paralelamente aos avancos técnico-
cientificos em odontologia, ainda coexistem a
exclusdo social e divida assistencial, revelando
deficiencias no modelo de oferta de servicos em
incorporar com resolutividade acoes de promocao
de saude, prevencdo e manejo das doencas
e agravos em saude bucal. Historicamente, o
sistema publico de satde caracterizou-se pela
oferta reduzida de acdes de baixa complexidade,
predominantemente curativas e mutiladoras'.

Em 1998, a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em
parceria com o Ministério da Saude, revelou que

aproximadamente 29 milhoes de brasileiros nunca
haviam ido ao dentista, sendo esse numero nove
vezes maior entre individuos que recebiam até
um salario minimo, quando comparados aos que
possuiam renda superior a 20 salarios minimos?.
Além da falta de acesso a servicos odontologicos,
as populacdes de baixo nivel socioeconomico
encontravam nas extracdes dentarias a Unica
solucao para o alivio da dor de origem dentaria’.

Frente a essa realidade alarmante, visando
ampliar o acesso da populacdo as acoes de satde
bucal e melhorar os indices epidemiologicos,
o Ministério da Saude estabeleceu incentivo
financeiro para a insercao das equipes de saude
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bucal (ESB) nas equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF)**. A inclusdo destes profissionais
comecou efetivamente no inicio de 2001, de
modo progressivo e crescente em todas as regioes
do pais’.

Diante dos resultados do levantamento
epidemiologico Projeto SBBrasil 2003° — os quais
apontaram como principais problemas de satude
bucal a carie, suas consequéncias (dor e perda
dentaria) e a falta de acesso as acoes e servicos de
satide bucal decorrentes das desigualdades sociais
—foilancada, em 2004, a Politica Nacional de Saude
Bucal (PNSB)". Essa politica, conhecida como
Brasil Sorridente, fundamenta-se nos principios
de universalidade, equidade e integralidade
buscando garantir acdes de promocao, prevencao
e recuperacdo da saude bucal dos brasileiros,
através da ampliacdo do acesso e qualificacao da
atencao dentro dos servicos ofertados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS)’.

No periodo transcorrido desde o estabelecimento
do incentivo financeiro para implantacio das
equipes de saude bucal na Estratégia Satude da
Familia e o lancamento da PNSB, houve um
aumento expressivo no numero de equipes
em todo Brasil. No entanto, pouco tem sido
feito no sentido de monitorar esse processo de
reorganizacdo da atencao basicaem saude bucal®'.
Nesse contexto, a utilizacdo dos indicadores da
atencdo bdsica em saude bucal constitui uma
importante ferramenta para subsidiar o processo
de planejamento, acompanhamento e avaliacio
de suas acoes e servicos.

O presente trabalho tem como objetivo analisar
a atencdo basica em saude bucal do estado de
Goias considerando a evolucdo da cobertura
populacional das equipes de saude bucal e dos
indicadores da assisténcia odontolégica no
periodo de 2001 a 2013.

METODOS

Foi delineado um estudo descritivo baseado em
dados secundarios de dominio publico sobre a
cobertura populacional das equipes de saude
bucal e os indicadores da atencdo basica em satude
bucal do estado de Goias no periodo de 2001 a
2013.

Os dados para a investigacio da evolucio do

numero e cobertura das equipes de saude bucal
foram obtidos a partir do sitio eletronico do
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Departamento de Atencdo Basica (DAB) do
Ministério da Saude.

Os indicadores foram calculados a partir de
dados provindos do Sistema de informacoes
Ambulatoriais (SIA/SUS), disponivel no sitio do
Departamento de Informatica do SUS (Datasus),
cujo documento basico é o Boletim de Producao
Ambulatorial (BPA). O BPA ¢é preenchido pelas
unidades ambulatoriais no nivel municipal
conforme o numero de atendimentos realizados
por tipo de procedimento por cada municipio e
ano'?. Foi escolhida a “quantidade apresentada”,
pois esse modo de registro contém todos os
procedimentos informados ao sistema'**.

Além dos dados do SIA/SUS, para a construcao
dos indicadores foram incluidos dados sobre a
populacao dos municipios de Goias nos anos em
estudo. Para isso, foram utilizadas as projecoes
intercensitarias realizadas pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), obtidas a partir
do Datasus.

Foram utilizados os seguintes indicadores de
atencao basica em saude bucal indicados pelo
Ministério da Saude'*.

a) Cobertura de primeira consulta odontologica
programatica: numero de primeiras consultas
odontolégicasprogramaticas ~ realizadas ~ em
determinado local e periododividido pela
populacao total no mesmo local e periodo,
multiplicadopor 100. Indica o acesso da populacao
geral a assisténcia odontoldgica individual,
excluindo-se consultas de urgéncia e emergeéncia.

b) Cobertura da acao coletiva escovacao
dental supervisionada: média anual de pessoas
participantesna acao coletiva escovacao dental
supervisionada realizadaem determinado local e
periodo dividido pela populacio totalno mesmo
local e periodo, multiplicado por 100. Indica a
proporcao de pessoas que teve acesso a escovacio
dental com orientacio de um profissional de
saude visando a prevencdo de carie dentaria e
doenca periodontal.

c¢) Média de procedimentos odontologicos
basicos individuais: numero de procedimentos
odontolégicosbasicos individuais em determinado
local e periodo divididopela populacao total no
mesmo local e periodo. Reflete a concentracao de
procedimentos  clinico-cirurgicos realizados por
pessoa pelos servicos odontologicos basicos do SUS.
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d) Proporcao de exodontias em relacao as acoes
odontologicas basicas individuais: numero
de exodontias de dentes permanentes realizadas
em determinado local e periodo dividido pelo
numero de  procedimentos  odontolégicos
basicos individuais no mesmo local e periodo,
multiplicado por 100.Expressa a participacao
das exodontias de dentes permanentes no total
de procedimentos clinicos realizados, refletindo
o grau de mutilacao da assisténcia odontologica
individual.

O TabWin 3.6b foi utilizado para consolidacao
e agrupamento dos dados de acordo com os
subgrupos de procedimentos odontolégicos
avaliados, bem como para o calculo dos
indicadores por municipio.

Foi realizada a estatistica descritiva de todas
as variaveis, incluindo medidas de frequéncia,
mediana e intervalo interquartil. Para analise
dos dados e a elaboracdo dos graficos foram
empregados os programas Epi Info 5.3.1 e
Microsoft Excel 2010.

RESULTADOS

Com relacao a implantacdo das ESB na ESF,
verificou-se um aumento de 290,52% no numero
de equipes entre 2001 e 2013, com destaque
da Modalidade 1 e uma cobertura populacional
variando de 15,6% a 49,9% (Figura 1).

Figura 1

A Figura 2 apresenta a série histérica dos
indicadores de atencdo basica em saude bucal
do Estado de Goias no periodo 2001 a 2013.
Houve oscilacdes nos indicadores ao longo
desse periodo. A mediana variou de 9,94% a
15,10% para a cobertura de primeira consulta
odontolégica, entre 0,45 e 0,73 para a média
de procedimentos odontologicos basicos
individuais, de 0 a 0,88% para a cobertura da
acdo coletiva escovacao dental supervisionada,
e entre5,34% e 10,56% para a proporcao de
exodontias em relacdo as acdes odontologicas
basicas individuais. A amplitude dos intervalos
interquartis ~ revelou  variabilidade = nos
indicadores entre os municipios do estado.

A analise conjunta da cobertura populacional
das ESB (Figura 1) com a evolucdao dos
indicadores (Figura 1) mostra que, apesar dos
avancos significativos da atencao basica em
saude bucal no estado de Goias no periodo
em estudo, os indicadores apontam para
fragilidades no acesso e utilizacdo dos servicos,
permanecendo o carater predominantemente
curativo e mutilador do modelo tradicional de
atencao odontologica.

Evolucéo do niimero e da cobertura populacional das equipes de saiide bucal na Estratégia Saiide da Familia. Goias, 2001 a 2013.
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Figura 2
Evolugéo dos indicadores da atencéo basica em satide bucal. Goias, 2001 a 2013.
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DISCUSSAOQ

O presente trabalho fornece um panorama
do estado de Goias em relacao a evolucdo da
implantacao das ESB e dos indicadores de atencao
béasica em saude bucal. O monitoramento e a
avaliacao da assisténcia em saude bucal por meio
dos indicadores definidos pelo Ministério da
Saude fomentam subsidios importantes acerca
do modelo assistencial e das acdes desenvolvidas,
principalmente quando associados a analise do
processo de trabalho e do contexto local®!'"1°.

Em Goids, o crescimento da cobertura
populacional nao assegurou um  acesso
progressivo de todas as familias residentes nas
areas cobertas pelas equipes de saude bucal a
assisténcia odontologica, permanecendo ainda as
iniquidades no acesso e utilizacdo dos servicos
entre os municipios. Isso evidencia a relevancia
de se desenvolver parametros epidemioldgicos
para orientacdo do planejamento dos servicos,
associados a medidas para enfrentamento das
iniquidades em saude.

Os indicadores indicam valores relativamente
baixos de cobertura, acesso e utilizacio dos
servigos. Isso pode estar relacionado ao modelo
de atencdo assumido pelas ESB, o qual muitas
vezes se caracteriza por ser pouco resolutivo,
mutilador e centrado na doenca''. Outro fato
a ser considerado para a baixa producdo desses
procedimentos odontolégicos é a subnotificacao
dos procedimentos pelos profissionais das
ESB’. A imprecisio e irregularidades podem
estar relacionadas com a falta de capacitacao
profissional ou o desconhecimento da importancia
dos registros para planejamento e discussao de
novas politicas de saude'*!".

O estudo reforcou que a ampliacdo da cobertura
populacional das ESB consiste em um dos
elementos constitutivos do acesso, mas nao ¢
suficiente para indicar que efetivamente o acesso
tenha se ampliado'".

Em relacdo a cobertura de primeira consulta
odontolégica, verificou-se que o acesso as acoes
de servico bucal em Goias ainda é pequeno,
sendo que os avancos ocorridos no sistema de
saude foram insuficientes para reverter o quadro
de desigualdades existentes. Entre as estratégias
para que o acesso da populacao ocorra de forma
mais efetiva, além da expansdo da cobertura dos

servicos publicos, € preciso estruturar a rede

nos diferentes niveis assistenciais ¢ melhorar as
condicoes de vida e de renda da populacao'®’.

Quanto a média da acdo coletiva de escovacdo
dental supervisionada, apesar de uma tendéncia
crescente, os indicadores mostram que a
cobertura das acoes de natureza preventiva ainda
¢ incipiente. Esse cenario reflete a prioridade
dada aos procedimentos clinicos em detrimento
de atividades preventivas e de promocdo da
saude®!°. Por outro lado, a incorporacio de
medidas de prevencido e promocdo da saiude a
pratica dos servicos odontologicos é fundamental
para melhoria da situacéo de saude da populacio,
estimulando a incorporagido de habitos e praticas
saudaveis no cotidiano e o desenvolvimento da
autonomia e da coresponsabilizacao do paciente
na producido do cuidado odontologico®!. Vale
ressaltar que esse indicador somente apresentou
registros no SIA/SUS a partir de 2006.

O contraste entre a expansao do numero de
ESB e a evolucio do indicador da média de
procedimentos basicos também foi evidenciado
em outros estudos, revelando uma situacdo de
distanciamento do principio constitucional do
acesso universal aos cuidados odontolégicos.

O indicador de proporcao de exodontias reflete
o grau de mutilacdo da assisténcia odontologica
individual. Portanto, o ideal é que esse indicador
apresente reducdes ao longo dos anos®, o que
nao foi observado em Goias. Entre os fatores que
podem contribuir para esse quadro destacam-
se: dificuldade do acesso ao servico publico,
oferta reduzida de procedimentos de maior
complexidade, falta de informacao, orientacao
e conscientizacio sobre a importancia da
manutencao dos dentes e fatores culturais’.

Embora muitos municipios estejam oferecendo
acesso a saude bucal, ainda se destaca a existéncia
de um modelo cirtrgico-mutilador, no qual a
proporc¢ao de exodontias assume uma posicdo de
destaque dentre as acdes odontologicas basicas
individuais. Dessa forma, muitos dentes que
poderiam ser mantidos na boca caso o tratamento
preventivo/restaurador fosse instituido a tempo,
acabam sendo extraidos. Esses dados refletem a
dificuldade das ESB de trabalhar em consonancia
com o modelo de atencdo preconizado pela
Estratégia Saude da Familia®!*!%.

Entreaslimitacoesdoestudoestaoaquelasinerentes
ao uso de dados secundarios, particularmente
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para o SIA/SUS. Mesmo com realizacao de criticas
e filtros contra inconsisténcias, ha possibilidade
de fraudes ou lancamentos incorretos, ou seja,
a producdo aprovada pode nao corresponder a
oferta de servicos realizados!?. Também nio se
investigou a dinamica da interface da atencao
em saude bucal, a relacdo entre oferta, acesso e
utilizacdo dos servicos, os fatores influenciadores
dos indicadores encontrados e a qualidade da
atencdo. Tais estudos possibilitariam a proposicao
de estratégias de intervencao, incluindo critérios
para melhoria da atencao basica em satide bucal.

Nao se pretende esgotar aqui o assunto, mas
sim apontar caminhos que possam contribuir o
monitoramento e consolidacdo da saude bucal na
ESF, reforcando a importancia da producao de
evidéncias na area e da aplicacao de seus achados
aos cenarios locais, no sentido de fomentar
reflexdes acerca do modelo assistencial, das acdes
desenvolvidas e do processo de trabalho.
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