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Estudo comparativo de indicadores de saude
bucal em municipio do estado de Sao Paulo

Comparative study of oral health indicators in primary care of a Sdo
Paulo State’s city
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RESUMO Comparar indicadores de satide bucal (Rendimento, Atricio, Enfase em Prevencio
Modificado, Rela¢io Restauracio/Extraciio) e Relacdio 1* Consulta/Urgéncia entre 15 Unidades
de Satide da Familia e 11 Unidades Basicas de Satide de municipio do interior paulista, de 2008
a 2011. Os dados foram coletados a partir do Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS
(SIA-SUS) e comparados os modelos de atencdo por meio de série histdrica, teste ndo para-
métrico (Mann-Whitney) e estatistica descritiva. Embora haja o processo de fortalecimento
da Estratégia Satide da Familia o modelo assistencial representado pelas Unidades Basica de
Satde se mostra mais efetivo em alguns aspectos da satide bucal no servico publico.

PALAVRAS-CHAVE Odontologia comunitaria; Indicadores basicos de satde; Sistemas de infor-
macio; Servicos de saide bucal; Atencdo Primaria a Satude.

ABSTRACT To compare four oral health indicators (Income, Attrition, Modified Prevention
Emphasis, Restoration/Extraction) and the Ist Consultation/Urgency Relationship in 15 Family
Health Units and 11 Basic Health Units, in an interior city of Sdo Paulo State, 2008-2011. The
data were collected from SIA-SUS and the indicators compared through historical series using
the non-parametric test (Mann Whitney) and descriptive statistics. Although there is a streng-
thening process of the Family Health Strategy, the care model represented by the Basic Health
Units still proves more effective in some aspects of oral health in public service.
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Introducio

A Atencfo Primaria a Saude (APS) tem papel
fundamental na estruturacdo dos sistemas de
saude na medida em que representa a principal
‘porta de entrada’ dos usuarios a todos os niveis
de cuidado: primario, secundario e terciario.
Assim, representa o alicerce de toda a rede de
satde sendo responsavel pela coordenacio do
cuidado e resolubilidade da grande maioria das
demandas de usudrios que buscam atendimen-
to no Sistema Unico de Satde (SUS).

Dois modelos assistenciais a saide co-
existem no Ambito da APS, representados
pelas Unidades de Saude da Familia (USF) e
Unidades Basicas de Saude (UBS). Nas USF
o trabalho é desenvolvido por uma equipe de
referéncia com formacio generalista, que pode
contar com o apoio matricial e que atua com
base no diagndstico da populacdo adscrita,
compreendendo cobertura populacional de no
maximo 1.000 familias. As UBS, por sua vez,
possuem uma equipe com médicos especialis-
tas e suas acOes geralmente ndo estio baseadas
no diagndstico do territorio, além da cobertura
populacional exceder sua capacidade de aten-
dimento. Ambos os modelos tém como filosofia
a promocdo da satde e devem produzir indica-
dores que avaliem a quantidade e a qualidade
das a¢des em saude.

Na area de saude bucal, até a década de
1990 as acdes se constituiam de forma parale-
la e afastada do processo de organizacdo dos
demais servicos de saude. A partir de 1994, as
acOes passaram a ser integradas com as demais
areas visando prevenir doencas e promover
saude. Atualmente, a utilizacdo de Indicadores
de Satde Bucal (ISB) tem possibilitado a odon-
tologia, no SUS, experimentar uma pratica
planejada a partir do diagndstico territorial
e de avaliacdes periddicas. A maioria dos ISB
¢ encontrada no Sistema de Informacdes
Ambulatoriais (SIA) da APS (CARNUT: FIGUEIREDO;
GOES, 2010). Em 2005, a proposicdo de uma
Politica Nacional de Saude Bucal, chamada de
Brasil Sorridente, visa impulsionar a mudanca
dalodgica assistencial do setor na direcdo de um
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modelo centrado na saude bucal coletiva e em
praticas de promocio e prevencio com vistas
a diminuir o impacto das praticas curativas e
mutiladoras (AQUILANTE; ACIOLE, 2015).

Entretanto, pouco tem sido estudado a res-
peito do assunto devido a grande dificuldade
para a incorporacdo da pratica de registro de
informacdes nos servicos de satde, bem como
a falta de planejamento e avaliacio no desen-
volvimento de acdes voltadas para a saude
bucal ovos eT AL, 2006). O objetivo deste estudo
foi analisar comparativamente ISB da APS
entre USF e UBS de um municipio do interior
paulista por meio de série historica, a partir
de dados obtidos do Sistema de Informacdes
Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS).

Material e métodos

Trata-se de estudo observacional descritivo
de corte transversal no qual foram coletadas
informacdes secundarias provenientes do
banco de dados do SIA-SUS. O estudo foi de-
senvolvido segundo os principios do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Sao Carlos (UFSCar), sob o protocolo n°.
01166712.0.0000.5504. Houve dispensa do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) devido a utilizacdo de base de dados
secundaria (Sistema de Informacdo de
dominio publico), sem qualquer identificacdo
de usuarios ou de equipes incluidos no estudo.
A tnica informacio disponibilizada concerne
ao tipo de modelo assistencial (USF ou UBS),
sem a identificacdo de unidade e/ou profissio-
nais integrantes das Equipes de Saude Bucal
(EqSB).

Esta pesquisa foi realizada no munici-
pio de Sdo Carlos (SP), que é considerado de
grande porte e que, em relaciio a satde bucal,
conta com 17 USF e 12 UBS, das quais apenas
duas nfo possuem consultorio odontoldgi-
co; além de um Centro de Especialidades
Odontolédgicas (CEO). Este municipio é cre-
denciado no Programa Brasil Sorridente desde
2006. Os critérios de inclusio utilizados foram
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a presenca de consultério odontoldgico na
Unidade de Saude (US) com inauguragéo antes
de 2010, totalizando 15 USF e 11 UBS. Os dados
odontoldgicos produzidos entre 2008 e 2011
foram coletados a partir do SIA-SUS, com base
no Boletim de Producio Ambulatorial (BPA),
que traz a producdo mensal em termos de
procedimentos odontoldgicos de cada US do
municipio.

Com os dados obtidos foram calculados os
ISB propostos por Narvai (1996), a saber:

a) Indicador de Rendimento (IR), que ex-
pressa a capacidade produtiva da hora do
Cirurgido-Dentista (CD) na assisténcia em
termos de quantidade de unidade de traba-
lho que a compde, considerando-se 160 horas
mensais para USF e 240 horas mensais para
UBS;

b) Indicador de Atricdo (IA), referente
ao valor percentual de quanto da populacio
teve acesso a tratamento odontoldgico e efe-
tivamente realizou todo o tratamento. Valores
inferiores a 90% indicam dificuldades para
atingir a populacéo alvo;

¢) Indicador Relacdo Restauracdo/Extracio
(IRRE), que mensura a orientacdo das a¢des
para a reabilitacio ou para a mutilacdo.
Valores menores que um indicam uma pratica
mutiladora;

d) Indicador Enfase em Prevencio
Modificado (IEPM), que compara a propor¢ao
de procedimentos preventivos versus curativos

a fim de monitorar o modelo de atencéo. O es-
perado é que os valores sejam proximos de um,
0 que representaria equilibrio entre as praticas
preventiva e curativa no modelo assistencial.

Dentre os ISB estudados, os trés primeiros
avaliam efetividade (IR, IA, IRRE) e o ultimo
avalia o modelo de atencéio TEPM).

Também se calculou e incluiu no estudo a
Relacdo 12 Consulta/Urgéncia (RPCU) devido
a sua importancia, pois embora nio seja con-
siderada um ISB avalia o acesso ao tratamento
odontolégico em comparacido com os atendi-
mentos odontologicos de urgéncia (usuarios
que niio tiveram acesso ao tratamento odonto-
légico). Os dados produzidos pelas USF e pelas
UBS foram comparados por meio de série
historica, utilizando-se o teste nio paramé-
trico (Mann-Whitney) e estatistica descritiva,
adotando-se como nivel de significincia 5%
(Bioestat 5.0).

Resultados

A tabela 1 sintetiza os cinco itens de avaliacdo
utilizados na pesquisa e apresenta os dados
relativos a média, desvio-padrio, mediana,
minimo e maximo para cada ISB e RPCU. Foi
encontrada significAncia estatistica (p<0.05)
na comparac¢io USF/UBS apenas para o IRRE
e RPCU, sendo que os melhores resultados
foram observados no modelo assistencial UBS.

Tabela 1. Medidas de frequéncia e dispersédo (desvio-padrao; mediana; minimo; maximo) dos Indicadores de Saude Bucal

(ISB) segundo o tipo de unidade de satide da atencéo primaria do municipio de Sdo Carlos (SP), 2008-2011

Tipo de Unidade
Indicadores p-valor*
USF UBS

Indicador de Rendimento 18,2(12,2;16; 0; 75) 20(10,9; 20; 0; 58) 0,20
Indicador Enfase em Prevencado Modificado 0,12(0,33;0; 0; 1) 0,06(0,24; 0, 0; 1) 0,59
Indicador de Atricdo 0,13(0,20; 0,15; 0; 0,68) 0,07(0,17;0; 0; 0,77) 017
Indicador Relacdo Restauracdo/Extracéo 470204, 2:14) 5204;5;0;8) 0,016**
Relacdo 12 Consulta/Urgéncia 0,3(0,5;0; 0; 2) 0,7(0,6;1: 0; 2) 0,002**

Fonte: Elaboracéo propria.
Notas: * Teste de Mann-Whitney (Wilcoxon Rank-Sum Test).
** Significancia estatistica.
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Para o IEPM o valor médio anual encon-
trado nas USF (0,12) foi o dobro do encon-
trado nas UBS (0,06). Relacdo semelhante
foi observada para o IA com relaciio as USF
(0,13) e UBS (0,07), embora ambos os ISB
sem significincia estatistica.

O wvalor médio encontrado para o
Indicador de Rendimento foi de 18,2 para
USF e 20 para UBS (grdfico 1), demons-
trando que a capacidade produtiva dos
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profissionais CDs totalizou 19 procedi-
mentos por hora trabalhada (em média).
Por meio do grafico 1 é possivel verificar
que, com a progressiao do tempo, houve um
aumento dos valores médios anuais do IR
para as USF, que passou de 8,7 em 2008 para
26,5 em 2011, um aumento de 204%. Ja na
UBS nio houve alteracdo significativa, pois
em 2008 o valor médio era de 18,3 e em 2011
de 19,0.

Grafico 1. Médias anuais do Indicador de Rendimento dos modelos assistenciais da atencdo basica de Sao Carlos (SP),
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Fonte: Elaboracéo prépria.

Os valores médios anuais do IEPM en-
contrados para as USF e UBS foram de 0,12 e
0,06, respectivamente, ambos ainda bastan-
te insatisfatorios. E importante considerar
que este indicador mostrou-se maior nas
USF quando comparado com as UBS (dobro
do valor) em praticamente todo o periodo

estudado, com excecdo do ano 2009, confor-
me grdfico 2. De maneira geral, em ambos 0s
modelos houve reducéo nos valores médios
anuais destes indicadores entre 2008 e 2011:
nas USF reduziu de 0,68 para 0,46 enquan-
to que nas UBS os valores decairam de 0,45
para 0,37.
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Gréfico 2. Médias anuais do Indicador Enfase em Prevencao dos modelos assistenciais da atencéo basica de Séo Carlos

(SP), 2008 a 2011
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Fonte: Elaboracéo prépria.

Por meio do grdfico 3 é possivel verificar
que as médias anuais do TA sdo bastante in-
satisfatorias. As USF apresentaram ao longo
dos anos as médias de 0,39 (2008); 0,06
(2009); 0,02 (2010) e 0,01 (2011). Nas UBS

as médias foram de 0,09 (2008); 0,11 (2009);
0,04 (2010) e 0,03 (2011), ou seja, em ambos
os modelos houve reducéo deste indicador
ao longo dos anos, queda que se mostrou
mais acentuada nas USF.

Grafico 3. Médias anuais do Indicador de Atricdo dos modelos assistenciais da atencéo bésica de Sdo Carlos (SP), 2008
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Fonte: Elaborac&o prépria.
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Em 2008, o valor médio do IRRE era de 4,53
para as USF e de 4,31 para as UBS; ja em 2011 o
valor médio deste indicador para as USF subiu
para 7,03 (aumento de 63%) enquanto que para
as UBS o valor encontrado foi de 6,48 (aumento
de 50%). Por meio do grdfico 4 é possivel ob-
servar o aumento deste indicador em funcéo

Estudo comparativo de indicadores de satide bucal em municipio do estado de Sdo Paulo

da série histérica. Mesmo os valores sendo
maiores nas UBS, com significincia estatistica
quando comparados as USF, nestas, contudo,
a proporc¢do do aumento em funcio do tempo
foi superior, sendo que em 2011 o valor do in-
dicador mostrou-se superior nas USF quando
comparadas as UBS.

Gréfico 4. Médias anuais do Indicador Relacao Restauracdo/Extracdo dos modelos assistenciais da atencao bésica de

S&o Carlos (SP), 2008 a 2011
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Fonte: Elaboracéo prépria.

Para a RPCU, o p encontrado foi de 0,002,
o que denota forte significiAncia estatistica
na comparacdo USF/UBS, havendo supe-
rioridade para as UBS. Os resultados encon-
trados podem sugerir que as UBS garantem
maior acesso ao tratamento odontologico do
que aos servicos odontologicos de urgéncia e
emergéncia quando comparadas as USF. Nos
quatro anos pesquisados as médias anuais
desta relacdo foram superiores para as UBS,
de modo que as USF obtiveram as seguintes
médias na série historica: 0,52 (2008); 0,33
(2009); 0,97 (2010) € 0,86 (2011), ou seja, em
nenhum momento do estudo foi atingida
a relacdo 1, o que sugere que na Estratégia
Saude da Familia (ESF) ha predominio de
atendimentos odontologicos de urgéncia.

Houve aumento desta relacdo para as UBS,
que em 2008 apresentavam média em torno
de 1 e, em 2011, diante de um aumento de
50%, a média observada foi 1,5.

Discussao

OsISBsiodesumaimportincia paraa gestio
dos servicos de saude, pois possibilitam
uma visdo ampla do que foi produzido em
termos de procedimentos e atendimentos
odontologicos. Neste sentido, os Sistemas de
Informacdo (SI) assumem grande importan-
cia na medida em que representam a fonte
de informacdes para a obtencéo dos indica-
dores (BARROS; CHAVES, 2003; PEREIRA ET AL, 2012).
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O SIA compreende atualmente o SI mais
utilizado no ambito do SUS e possui infor-
macdes que extrapolam a esfera financeira,
constituindo-se uma importante ferramenta
para a gestdo dos servicos de saude. Trata-se
do SI mais indicado para a obten¢éo dos ISB,
pois o Sistema de Informacdo da Atencdo
Basica (Siab) ainda passa por um processo
de fortalecimento que lhe viabiliza a utiliza-
c¢do na ESF, nio podendo ser aplicado para
as UBS (VOLPATO; SCATENA, 2006).

Neste estudo, que comparou alguns ISB
da APS de um municipio do interior paulis-
ta, foi evidenciada superioridade das UBS
em relacdio a USF (p<0.05) para o IRRE e
para a RPCU. Estes resultados demonstram
que as UBS estio mais estruturadas em seu
processo de trabalho do que as USF, que sao
unidades de satide mais novas e ainda em es-
tabelecimento e construcio de suas equipes.
Todavia, ha que se considerar uma tendén-
cia de fortalecimento da ESF no municipio
estudado, pois em todos os indicadores, com
excecdo da RPCU, houve melhora significa-
tiva em funcéo da série histérica, sendo que
em 2011 os valores destes indicadores nas
USF estavam superiores ou muito proximos
em comparacdo com as UBS.

Em relacdo ao IEPM, os resultados en-
contrados neste trabalho vdo ao encontro de
outros trabalhos realizados no Brasil (BARROS;
CHAVES, 2003; VOLPATO; SCATENA, 2006; CELESTE ET AL,
20m. A relacdo acdes preventivo/curativas
ainda esta longe do esperado, contudo ha
uma evidente superioridade da ESF que,
mesmo lentamente, vem promovendo mu-
dancas na odontologia a nivel publico no
Brasil.

Estudos desenvolvidos nas regides Norte
e Nordeste do Brasil, que abordam os impac-
tos das EqSB no acesso aos servicos odon-
toldgicos, também tém apontado para um
fortalecimento destas acdes apos a incorpo-
racdo da saude bucal na ESF (EMMI; BARROSO,
2008; ROCHA; GOES, 2008). Adicionalmente, outros
dois estudos avaliaram as séries temporais
anuais de procedimentos odontologicos
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realizados no SUS em trés municipios bra-
sileiros e encontraram grande variacdo nas
taxas em funcéo dos anos. Estes estudos néo
trazem conclusdes sobre a existéncia de ten-
déncias temporais na saude bucal publica
brasileira (BARROS; CHAVES, 2003; VOLPATO; SCATENA,
2006).

Os resultados deste estudo mostraram
que nido houve significiAncia estatistica
para o IR na comparacdo entre os modelos
assistenciais (p=0,20). Nos dois primeiro
anos (2008/2009), os valores deste indica-
dor foram consideravelmente maiores nas
UBS, todavia é necessario considerar que
a maioria das USF do municipio foi criada
a partir de 2005, portanto ainda eram bas-
tante recentes neste biénio. De 2008 a 2011
houve um aumento de 204% no valor médio
do IR nas USF, tal resultado sugere que
neste periodo houve uma tendéncia de for-
talecimento da satide bucal nas USF.

Um fato bastante relevante encontrado
nos dados obtidos é o fendmeno de sazo-
nalidade das acbes preventivas, pois em
ambos os modelos foi verificado que apenas
em determinados meses do ano se alcangou
valores considerados satisfatérios (consi-
derando o IEPM), isto pode sugerir que as
EqSB da APS desempenham acdes de pre-
vencio em periodos especificos do ano (por
exemplo, em escolas e/ou exames epidemio-
l6gicos), ndo havendo, portanto, um equili-
brio entre as acdes preventivas e curativas
nos demais periodos do ano.

Este padrido sazonal de distribuicdo das
acOes preventivas também foi observado
para quatro das cinco regides brasileiras
no estudo de Celeste et al. om. Segundo
os autores, estes padrdes ciclicos estio re-
lacionados com varios aspectos, dentre eles
a organizacio dos servicos de saude (férias
anuais dos CDs, por exemplo) e a demanda
de periodos escolares, para citar uma
possibilidade.

Esta concentracdo de acdes preventivas
se reflete também no indicador IEPM, que
demonstrou resultados abaixo do esperado.



Isto pode sugerir que a odontologia da APS
deste municipio do interior paulista ainda se
encontra voltada para a pratica curativista e
de reparo de danos.

No estudo realizado por Fernandes e
Peres (2005) foi encontrado resultado pareci-
do. A razdo de procedimentos odontoldgicos
coletivos na populacéo entre 0 a 14 anos foi
de 0,37. Considerando que esta populacio
geralmente é amais contemplada pelas acdes
coletivas de prevencdo, é possivel afirmar
que em outras regides do Pais a saude bucal
também se encontra mais voltada para pra-
ticas curativas do que preventivas.

Diversos estudos da literatura cientifica
apontam para a importincia da ESF na re-
orientacdo do modelo assistencial. Embora
haja grandes expectativas de resultados
com esta estratégia, na pratica isto é mais
complicado do que parece. Souza e Roncalli
(2007) realizaram um estudo com o objetivo
de avaliar a incorporacio da satde bucal na
ESF no estado do Rio Grande do Norte, onde
a maioria dos municipios apresentou pouco
ou nenhum avanco no modelo assistencial
em saude bucal. Os autores apontam para a
necessidade de criacéo de politicas publicas
que contemplem particularidades além do
setor da satude.

De fato, para que mudancas efetivas no
modelo assistencial odontolégico sejam
possiveis, é de suma importincia que haja
um excelente planejamento das acdes que
serdo desenvolvidas, bem como uma ava-
liacdo capaz de mensurar os resultados al-
cancados. Através da avaliacdo do IR e do
IEPM ¢é possivel verificar que o municipio
estudado vem aumentando a sua producio
em termos de atendimentos odontologicos
na APS, embora estes atendimentos prova-
velmente estejam direcionados para prati-
cas assistenciais e curativista, pois as acoes
de prevencdo e promocéo da saude (indivi-
duais ou coletivas) estio sendo deixadas de
lado, de acordo com os valores obtidos para
o IEPM.

Comrelacdoao IA, conforme indicado por
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Narvai (1996), valores abaixo de 0,9 indicam
dificuldade para atingir a populacgio-alvo.
Apesar de em ambos os modelos assisten-
ciais os resultados encontrados terem sido
abaixo do esperado, a média relativa aos 4
anos foi superior nas USF (0,13) quando
comparada a UBS (0,07). Valores 0 foram
observados com muita frequéncia (52%
para as UBS e 38% para as USF). Estes re-
sultados demonstram que, embora sem
significAncia estatistica, a ESF consegue
finalizar mais tratamentos odontoldgicos
garantindo, desta maneira, mais acesso aos
seus usuarios.

Rocha e Goes (2008) publicaram um estudo
que contrapoe estes resultados. Eles ava-
liaram os fatores associados ao acesso aos
servi¢os odontologicos em Campina Grande
(PB), comparando areas cobertas e néo co-
bertas pela ESF. Verificou-se que niio ha as-
sociacdo entre residir em uma area coberta
pela ESF ou nio coberta com o acesso aos
servicos de saude bucal. Os usuarios que
residiam em &reas ndo cobertas pela ESF
tiveram 1,5 vezes mais chances de ter acesso
a servicos de saude bucal do que usudrios
que residiam em areas de cobertura da ESF.

Considerando que o IA é um indicador de
efetividade, é possivel afirmar que as unida-
des de satde da APS do municipio estuda-
do ndo tém sido efetivas em suas acdes de
satde bucal, pois ndo tém atingido a sua po-
pulacdo-alvo na prestacio de atendimentos
odontologicos. Tal asserciio torna-se mais
relevante no biénio 2010-2011.

Em contrapartida, o IRRE encontrado
no municipio evidencia que o modelo assis-
tencial da APS nio tem um perfil mutilador,
pois estd mais voltado mais para restaura-
coes dos elementos dentarios do que para
extracdes. A média referente aos quatro
anos estudados foi 4,7 para as USF e 5,2 para
as UBS, sendo que na andlise més a més
houve significincia estatistica com superio-
ridade das UBS (p=0,016).

Em 2008, o valor médio do IRRE era
de 4,53 para as USF e de 4,31 para as UBS
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(valores proximos), ja em 2011 o valor médio
deste indicador para as USF subiu para 7,03
(aumento de 63%) e para as UBS o valor
encontrado foi de 6,48 (aumento de 50%).
Estes dados também apontam para um pro-
cesso de fortalecimento da ESF, assim como
evidenciado nos indicadores TEPM e TA.

Entretanto os resultados encontrados
neste estudo diferem daqueles expostos por
outros autores como, por exemplo, Barros e
Chaves (2003) que encontraram em um mu-
nicipio do interior da Bahia maior partici-
pacdo dos procedimentos cirurgicos (23,3%)
em comparacdo aos procedimentos restau-
radores (18,6%). As visitas domiciliares, a
atuacdo multiprofissional e as reunides de
equipe constituem importantes ferramentas
de planejamento da ESF (BALDANI £T AL, 2005).
Neste contexto, a Odontologia vem, cada vez
mais, se integrando a este cenario que tem
alcancado reconhecimento internacional.
O IRRE do municipio estudado demonstra
que as mudancas nos modelos assistenciais
da APS vém acontecendo nio somente em
grandes centros urbanos, mas também em
cidades do interior do Brasil.

Esta perspectiva de mudanca néo pode
ser observada na RPCU. A média da APS,
considerando USF e UBS, foi de 0,5, o que
significa dizer que a cada primeira consulta
odontoldgica programatica sido realizadas
duas consultas de urgéncia, ou seja, o dobro.
Foi encontrada significAncia estatistica na
comparacdo dos modelos, com superiori-
dade para as UBS (p=0,002), todavia os re-
sultados sio bastante insatisfatorios para
ambos os modelos.

E relevante considerar que existe uma
enorme demanda reprimida de usuarios que
precisam dos atendimentos de urgéncia,
pois as unidades de saude da APS ainda néo
conseguem atender a todas as necessidades
odontologicas de sua populacdo adscrita.
Geralmente, estas unidades de satde estio
alocadas em comunidades carentes, com
populacdes com a satide bucal em condicdes
ruins, o que acaba gerando mais demanda
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para as EqSB e, consequentemente, mais
consultas de urgéncia.

Esta problematica envolve também as-
pectos socioculturais, pois muitos usuarios
ndo valorizam o tratamento odontoldgico
como forma de prevencdo de problemas
futuros, dando preferéncia ou buscando
atendimento somente nos casos de condi-
coes agudas como dores de origem dentaria
ou traumas. Isto acaba gerando um circulo
vicioso, na medida em que a satide bucal da
populacdo continua péssima e as consul-
tas de urgéncia e emergéncia se mantém.
Quando nfo ha prevencio e promogio da
saude através de tratamentos odontologicos
com abordagem ampla a atuacio do CD fica
restrita a procedimentos curativos, com isto
o modelo assistencial corre o risco de tor-
nar-se voltado para uma pratica mutiladora
e de reparo de danos. Some-se a isto o fato
de que, para as EqSB, praticas de atencio
extramuros — como visitas domiciliares e/
ou acdes coletivas e de promocio da saude -
ainda sejam preteridas em funcio das acoes
curativas (DE-CARLI ET AL, 2015).

Segundo Nickel, Lima e Silva (2008), as
consultas de urgéncia sdo pouco resolutivas
e criam mais demanda para novas consul-
tas de urgéncia, pois o usuario acostuma-se
a frequentar a unidade de satde com esta
finalidade. Além disso, geram maior gasto
orcamentario, pois é muito mais caro para
o sistema de saude a realizacio de proce-
dimentos curativos que geralmente neces-
sitam também de encaminhamento para
profissionais especialistas.

Vale lembrar que diversas dificuldades
estdo relacionadas com a RPCU, dentre
elas: maior expectativa da populacdo com
relacdo as praticas curativas, insuficiéncia
ou inexisténcia de servicos especializados
e a auséncia de técnico em saude bucal na
EqSB, por tratar-se de um profissional com
carater mais preventivo. Todas elas acabam
gerando demandas excessivas para as EqSB,
que acabam por concentrar seus esforcos
em a¢des com maior prioridade, ou seja,



nos atendimentos de urgéncia e emergéncia
(FARIAS; MOURA, 2003).

Neste sentido, novos instrumentos de
avaliacdo da saude bucal no &mbito da APS
tém surgido, como o Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencéo Basica (PMAQ-AB), que se propde
a avaliar a qualidade da APS como uma rede
prioritaria, como porta de entrada reso-
lutiva para as necessidades de satde, bem
como produzir condi¢cdes concretas para
que ela garanta e coordene a continuidade
da atencdo. No conjunto de elementos do
PMAQ-AB, a saude bucal é parte integrante
e ja vem sendo objeto de estudos e investi-
gacdes que revelam tanto incorporacio de
praticas quanto permanéncia de problemas
e resisténcias as mudancas por parte dos
profissionais da area (MENDES JUNIOR; BANDEIRA;
TAJRA, 2015; LORENA SOBRINHO ET AL, 2015).

Os ISB verificados pelo PMAQ-AB sio:
média da acdo coletiva de escovacdo dental
supervisionada; cobertura de primeira con-
sulta odontoldgica programatica; cobertura
de primeira consulta de atendimento odon-
toldgico a gestante; razdo entre tratamen-
tos concluidos versus primeiras consultas
odontologicas programaticas; média de
atendimentos de urgéncia odontoldgica por
habitante; média de instalacdes de proteses
dentdrias e taxa de incidéncia de alteracdes
da mucosa oral (CASOTTI T AL, 2014). Ou seja, é
possivel estabelecer uma importante coinci-
déncia entre os ISB utilizados nesta pesqui-
sa com aqueles abordados pelo PMAQ-AB.

Casotti et al. (2014) realizaram um estudo
com o objetivo de identificar as caracte-
risticas da oferta de servicos de odontolo-
gia acessados pelos usuarios por meio do
PMAQ-AB quanto aos atributos do acesso
de primeiro contato e integralidade. Os
resultados obtidos indicam que 45,1% dos
usudrios consegue marcar consulta com o
dentista, porém o acesso/tempo de espera
nas especialidades ainda se constitui em
problema da rede de atencdo. A garantia de
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continuidade de tratamento é menor nas
regidoes Norte e Nordeste, quando compara-
das as demais regides brasileiras.

Quanto as limitacdes do SIA-SUS, cabe
destacar que os dados desse sistema sio re-
lativos aos procedimentos realizados, por-
tanto nfo permitem investigacdo de perfis
de morbidade. Outro aspecto importante
esta relacionado com o tempo destinado
pelos trabalhadores da saude para o registro
diario dos procedimentos realizados e que
pode ser dispendioso dentro de uma rotina
de trabalho atribulada.

Apesar das limitacdes acima explicita-
das ¢ imprescindivel a utilizacdo dos SIs
como fonte de dados para estudos na area
da saude. Neste sentido, os ISB se mostram
eficientes instrumentos de analise quantita-
tiva, pois transformam dados numéricos em
informacdes mais faceis de serem interpre-
tadas e comparadas (CARNUT; FIGUEIREDO; GOES,
2010).

A valorizacio dos SIs ¢ discussio recor-
rente na grande maioria dos municipios e
regidoes do Brasil. Enquanto nédo houver in-
corporacdo da utilizacio destas ferramentas
no processo de trabalho corre-se o risco de
atuar somente em livre demanda de atendi-
mento, sem qualquer planejamento ou diag-
nostico do territorio. A finalidade destes STs
nio deve ficar restrita somente a previsoes
orcamentdrias, mas sim ser direcionada para
o fortalecimento das equipes e a construcio
de uma pratica com maiores resolubilidade,
equidade, integralidade e universalidade
(FERNANDES; PERES, 2005).

Conclusoes

No momento em que a Politica Nacional de
Saude Bucal completa uma década, estudos
de avaliacdo dos resultados das praticas e
acOes desenvolvidas no ambito da APS sdo
fundamentais para a construcio de subsi-
dios que ponham em analise os impactos,
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as potencialidades e fragilidades presentes
nesta e noutras dimensdes da politica de
saude em que se coloca a propria sustenta-
bilidade do SUS.

Este estudo permitiu apontar, em um
cenario significativo, quanto hd por avancar
na consolidac¢do de um modelo assistencial
que integre praticas curativas e praticas de
prevencio/promocdo. Para o alcance deste
objetivo, trata-se de combinar uma reo-
rientacio das praticas de satide bucal com
a expansdo da atencdo capilarizada pela
ESF. Integracdo em que a saude bucal, em
particular, expressa um forte apelo sim-
bélico - um pais sorridente: o sorriso com
uma aparéncia bucal integra seria uma boa
imagem da garantia do direito a sorrir sem
constrangimentos.

Diferencas significativas (p<0,05) foram
observadas para IRRE e RPCU. Pode-se con-
cluir que, embora as UBS tenham apresen-
tado melhor desempenho do que as USF no
municipio estudado, os resultados também
indicaram um processo de fortalecimen-
to da ESF. IEPM, IA e RPCU demonstra-
ram resultados insatisfatorios, apontando
para dificuldades de realizacdo de acdes
de prevencdo e promocio da saude, além
de obstaculos para atingir o publico-alvo e
os atendimentos odontoldgicos concentra-
dos em urgéncias e procedimentos curati-
vos. IR e IRRE apresentaram os melhores
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