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ACESSO E RESOLUTIVIDADE NA ATENCAO
EM SAUDE BUCAL NA PRIMEIRA INFANCIA:
UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Access and resolubility in oral health care in early
childhood: an integrative literature review

RESUMO

Introducio: A cirie na primeira infAncia ainda € um problema
de satide publica no Brasil, expresso pelas pequenas redugoes
no indice ceo-d na idade de 5 anos ao longo do tempo. Esse
panorama pode refletir dificuldade de acesso e resolutividade
nas Redes de Atengao a Satdde (RAS) no que se refere ao aten-
dimento odontolégico infantil. Objetivo: Este trabalho apre-
senta uma revisdo integrativa da literatura sobre o acesso e a
resolutividade da aten¢io em satide bucal na primeira infancia
nas RAS do Sistema Unico de Satide Brasileiro. Materiais e
métodos: Foram consultadas as bases de dados do Medline/
Pubmed, SciELO e Google Scholar e selecionados artigos
publicados nos idiomas inglés e portugués entre 2005 e 2021.
Revisio da literatura: Foi observado baixo percentual de uso
de servigos odontoldgicos por criangas em idade pré-escolar,
sendo o acesso influenciado por varidveis socioeconémicas
e aspectos relacionados aos servigos. Discussdo: Adogdo da
Estratégia Satde da Familia (ESF), realiza¢io de busca ativa,
inclusdo da satde bucal nas a¢des programaticas de satide
infantil e adequada comunicacio entre os pontos de atengdo
sdo fatores positivos ao acesso a satide bucal. O atendimento
odontolégico infantil ocorre majoritariamente na atengdo
basica, havendo pouca expressividade na atencio especia-
lizada, porém profissionais generalistas podem apresentar
dificuldades em gerir o comportamento infantil durante o
atendimento odontolégico. Conclusio: A¢des de educagio
permanente em Odontopediatria direcionadas aos profissionais
da atencdo primadria sao recomendadas, dada a capilaridade e
o carater familiar desse nivel de aten¢3o, porém a inclusdo da
especialidade de Odontopediatria nos Centros de Especialidades
Odontolégicas merece investimento e atengio dos gestores.

Palavras-chaves: Sistema Unico de Satide. Odontope-
diatria. Acesso aos servicos de saide. Atencdo priméria
a saude. Atencdo secunddria a satde.
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ABSTRACT

Introduction: Early childhood caries is still considered
a public health problem in Brazil, detected by small
reductions in the 5-year dmf-t index over time. This
panorama may reflect difficulties in providing access
and resolubility by Health Care Networks (HCN) with
regards to children’s dental care. Aim: This integra-
tive review of the literature presents the access and
resolubility of oral health care in early childhood in
the HCN of the Brazilian Unified Health System. Mate-
rials and methods: The Medline/Pubmed, SciELO, and
Google Scholar databases were consulted, and articles
published in English and Portuguese between 2005 and
2021 were selected. Literature review: A low use rate
of dental services by preschool children was observed,
and access is influenced by socioeconomic variables
and aspects related to services. Discussion: Adoption
of the Family Health Strategy (FHS), actively going in
search, inclusion of oral health in programmatic actions
of children health and proper communication between
the points of care are positive factors in the access
to oral health services. Children dental care occurs
mostly in the primary level, with little expressiveness
in specialized care. General practitioners may have
difficulties in managing child behavior during dental
treatment. Conclusion: Continuing education program
in Pediatric Dentistry aiming primary care professionals
is recommended, given the capillarity and the familiar
pattern of the care level. The inclusion of the Pediatric
Dentistry specialty in the Dental Specialties Centers
deserves investment and attention from managers.
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INTRODUCAO

Redes de atengio a satide (RAS) sio definidas como arranjos organizativos de agdes e
servigcos de satde, de diferentes densidades tecnolégicas, que, integradas por meio de sis-
temas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.
O objetivo das RAS é promover a integrag¢io de agdes e servigos de satide, proporcionando
atencido continua, integral e de qualidade, responsével e humanizada, bem como melhorar
o desempenho do sistema em termos de acesso, equidade, eficdcia clinica, eficicia sanitaria
e eficiéncia econ6émica’.

As RAS sido caracterizadas pela formagio de relagdes horizontais entre os pontos de
atencio, tendo a atengdo primdria a satide (APS) como ordenadora do cuidado e centro de
comunicacgio; pela centralidade nas necessidades de satide de uma populagio; pela respon-
sabilizagdo na atenc¢do continua e integral aos usudrios; pelo cuidado multiprofissional e pelo
compartilhamento de objetivos e de compromissos com os resultados sanitarios e econémicos’.

Embora as RAS apresentem um arranjo horizontal e polidrquico, em que todos os pontos
sdo igualmente importantes? os servicos se diferem em sua densidade tecnolégica. Os ser-
vicos do Sistema Unico de Satide (SUS) estio alocados em niveis de complexidade crescente?,
que sdo atengdo primadria (ou ateng¢io bdsica), atengio secunddria (ou atengio especializada)
e atengio tercidria (ou atengio hospitalar). No que se refere a ateng¢io odontolégica no SUS,
o arranjo dos servigos é orientado pela Politica Nacional de Satde Bucal, que tem como um
de seus objetivos ampliar e qualificar o cuidado em satide bucal na rede de satide*.

A atencdo primdria é porta de entrada preferencial para o sistema’e é nesse nivel de
atencdo que sdo resolvidos aproximadamente 80% dos agravos em satide da populagio®. Ja a
atencdo especializada em satide bucal ocorre nos Centros de Especialidades Odontolégicas
(CEOs), em que sio realizados procedimentos odontolégicos ambulatoriais cuja densidade
tecnolégica ndo é compativel com a atengdo primdria, pela necessidade do uso de tecnologias
mais duras. Nos CEOs sdo realizados atendimentos em cinco especialidades obrigatérias
para credenciamento do servi¢o, que sio Endodontia, Periodontia Especializada, Cirur-
gia Oral Menor, Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais e Estomatologia
com Enfase no Diagnéstico do Cancer Bucal, podendo ser ofertadas consultas também
em outras especialidades. A atencio tercidria a satide bucal diz respeito ao atendimento
odontolégico sob anestesia geral em nivel hospitalar, principalmente voltado a pacientes
com necessidades especiais, cirurgia Buco-Maxilo-Facial, traumatismos dento-faciais e
ao tratamento do cincer de cabeca e pescogo’.

Os servigos odontolégicos do SUS sdo de acesso universal*e atendem usudrios de todas as
faixas etdrias, inclusive criangas na primeira infincia. Embora a meta da Organiza¢do Mundial
da Satde (OMS) para ser alcangada até o ano 2000 fosse de que 50% das criangas entre 5 € 6
anos estivessem livres de cérie®, a doenga ainda é um problema de satide ptblica no Brasil.

De acordo com o levantamento epidemiolégico nacional de satide bucal SB Brasil 2003%,
apenas 40,6% das criancas de 5 anos de idade estavam livres de cérie. J4 a pesquisa SB Brasil
2010°, indicou uma pequena melhora nesse percentual, sendo 46,4% das criancas dessa idade
livres de céarie, mas um resultado aquém da proposi¢io da OMS. Anos se passaram desde a
realizacdo destes estudos, porém levantamentos regionais conduzidos mais recentemente
no Brasil permitem observar que ocorreram pequenas diminui¢des na prevaléncia de carie
dentdria na primeira infincia™. As sutis redu¢des nos indices de cirie dentaria na idade
de 5 anos ao longo do tempo podem refletir dificuldade de acesso e resolutividade nas RAS
no que se refere ao atendimento odontolégico infantil.

Podemos entender acesso como a capacidade de obtencgio de cuidados em satde, quando
necessarios, de uma maneira ficil e conveniente. Trata-se de produzir servicos que respon-
dam as necessidades de satide da populagio®. J4 a resolutividade diz respeito a resposta que
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se dad ao individuo quando este procura os servigcos de satide. A capacidade de um servigo
ser resolutivo tem um aspecto quantitativo de absorver a demanda e um aspecto qualitativo
relativo a capacidade de solucionar de fato os problemas da populag¢io. Quanto a avaliacdo da
resolutividade, ela pode ocorrer dentro de um servigo, relativa a sua capacidade de atender
a sua demanda e encaminhar os casos que necessitam de atendimento especializado, e pode
ser avaliada em nivel de sistema, que se refere a resolucdo do problema do usudrio dentro
de diferentes niveis de atengao'"™.

Diante dos conceitos abordados, o objetivo deste trabalho é apresentar uma revisao
integrativa da literatura sobre o acesso e a resolutividade da atenc¢do em satde bucal na
primeira infdncia nas Redes de Atenc¢do em Satde do SUS.

MATERIAIS E METODOS

Foram consultadas as bases de dados do Medline/Pubmed, SciELO e Google Scholar e
selecionados artigos publicados nos idiomas inglés e portugués entre 2005 e 2021. Os descri-
tores utilizados na busca foram identificados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Satde),

» «

sendo eles “Sistema Unico de Satde”, “Odontopediatria”, “Acesso aos Servicos de Satude”,

» «

“Atengdo Primdria a Saude”, “Atencio Secunddéria a Satde”, “Unified Health System”, “Pediatric

» «

Dentistry,

» « » «

Health Services Accessibility”, “Primary Health Care”, “Secondary Care”.

REVISAO DA LITERATURA

Aliteratura que avaliou uso de servigos odontolégicos por criancas em idade pré-escolar
demonstra que o percentual de acesso a primeira consulta odontolégica por criangas de 0 a
5 anos varia de 13,3% a 78%'° . Os principais motivos pelos quais as crian¢as ndo consultam
o cirurgido-dentista durante a primeira infincia sdo os pais ndo perceberem a necessidade,
dificuldade de acesso ao posto de satde, falta de interesse da familia, falta de tempo, a crianca
nio apresentar dentes, ndo ter recebido indicacio e ter recebido orientag¢des preventivas de
outros profissionais®.

Os dados permitem inferir que a populagdo ainda associa a Odontologia a realizagio
de procedimentos curativos, uma vez que pré-escolares sem experiéncia de carie ou lesGes
em mucosa acessam menos os servigcos'®*. Os estudos observaram que o aumento na idade
da criang¢a'®’, maior renda familiar'”'®, maior escolaridade materna', a familia residir em
moradia prépria®®, melhor cobertura de servigos da atencgdo bésica a satide”, inclusdo da
saude bucal nas a¢des programaéticas de saide infantil’’, agenda aberta para criangas®, con-
sultas coletivas®, busca ativa em campanhas de vacinagio e visitas domiciliares* estiveram

associados a maior acesso a servigos odontolégicos na primeira infancia.

S3o poucos os estudos que avaliam o percentual de resolutividade em atendimentos
odontolégicos infantis na atenc¢do basica, mas sugerem variacdo de 37,93% e 49,6%>>**. Soa-
res et al.* avaliaram os percentuais de resolutividade do atendimento odontolégico infantil
em Belo Horizonte, onde as equipes de satde bucal (ESB) estavam inseridas nas equipes de
satide da familia (ESF) atuando no levantamento de necessidades da populagio adscrita, e
em Diamantina (MG), onde havia modelo de atendimento a demanda espontanea. Os autores
perceberam que o acesso e a resolutividade dos servigos podem ser influenciados por carac-
teristicas relacionadas aos servicos, sendo benéfica a presenca da equipe de satide bucal na
equipe multiprofissional da satide da familia. Cardoso et al.?* avaliaram em Belo Horizonte
(MG) o uso e a resolutividade dos servigos odontolégicos da atengio priméria relativos a
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criangas com necessidades de tratamento observadas por estratégias de busca ativa nas
escolas. Dentre as criancas que tinham necessidades de interveng¢io odontolégica, apenas
44,3% acessou os servigos e realizou primeira consulta odontolégica, e, destas, 49,6% concluiu
tratamento. Os autores observaram ainda que as criangas com maior nimero de necessidades
de intervenc¢des odontoldgicas acessaram mais os servigos, porém verificaram iniquidades
em saude bucal no sentido de que criancas que vivam sob risco socioecondmico muito alto
acessaram menos que aquelas que nio tinham risco ou tinham risco baixo.

Ainda no que se refere a organizagio dos servicos, a literatura traz dados relativos ao
efeito do acompanhamento das ESBs na satde bucal infantil***. Jardim et al.>® avaliaram
o impacto de uma ag¢3o programaética de satide da crianga realizada em Porto Alegre (RS) e
observaram que a realizagdo de consultas odontolégicas anuais até os 4 anos de idade n3o
apresentou impacto na prevencio de cirie dentéria e que o nimero de consultas odonto-
légicas foi maior entre os pacientes com experiéncia de carie. Os autores discutem que as
estratégias de prevencgio devem considerar o contexto familiar, visto que a carie dentéria
é multifatorial. Tonelli et al.** compararam a necessidade de tratamento odontolégico de
criangas de 0 a 5 anos que eram acompanhadas pelas ESBs da atenc¢do primdria com a
necessidade daquelas criangas que nio eram acompanhadas pelas equipes na cidade de
Montes Claros (MG). O estudo observou que criangas que nio recebiam acompanhamen-
to pela ESB apresentavam mais necessidades de tratamento que as criangas que eram
acompanhadas. Embora os autores ndo tenham encontrado diferenga em relagio ao valor
do indice ceo-d, as criancas acompanhadas pela equipe de satide bucal apresentavam o
componente restaurado estatisticamente maior que aquelas que ndo eram acompanhadas.
Ou seja, o acompanhamento pela ESB aumentou a propor¢do do componente restaurado
no indice ceo-d, que é um indicador de acesso a tratamento odontolégico.

Além de proporcionar acesso e resolutividade®*?*, o atendimento odontolégico pela

ESB nas unidades bésicas de satide traz beneficio ao aspecto de continuidade do cuidado.
Pereira et al.® avaliaram a continuidade do cuidado de criangas e adolescentes que receberam
atendimento de urgéncia odontolégica na rede publica do municipio de Curitiba (PR). Os
autores consideraram descontinuidade como a auséncia de registro de atendimento eletivo
nos seis meses seguintes ao atendimento de urgéncia. Os dados apontaram uma incidéncia
de descontinuidade do cuidado de 42,2%, sendo maior o risco de descontinuidade de trata-
mento quando a urgéncia era atendida na unidade de pronto atendimento (UPA), em com-
paragido as urgéncias atendidas nas unidades bésicas de satide (UBS). Houve maior risco de
descontinuidade do cuidado também para criangas menores de 4 anos quando comparadas as
criancgas de 5 a 11 anos de idade. Os resultados desse estudo apontam que a descontinuidade
do cuidado pode estar relacionada a sistemas de referéncia inadequados e a uma interface
deficiente entre os diferentes pontos da rede de atencgao, além de confirmar o dado ja descrito
em outros trabalhos de que criancgas de tenra idade tém dificuldade de acesso a tratamento
odontolégico na rede publica de saide.

Alguns estudos sugerem que profissionais generalistas que atuam na rede podem
apresentar dificuldades na gestdo do comportamento infantil durante o atendimento odon-
tolégico, impactando na oferta de servigos na primeira infAncia®*?. Silva et al.?® avaliaram
o perfil da assisténcia odontolégica publica a criancas e adolescentes em S3o Luis (MA)
e observaram que dentre as 41 unidades que atendiam criangas, 97,5% atendiam a faixa
etiria de 6 a 12 anos, porém somente 46,34% atendiam a faixa etiria de 0 a 3 anos. Macha-
do et al.*” avaliaram condutas clinicas em 531 atendimentos de urgéncia odontolégica de
criancas menores de 6 anos, realizados pelo SUS na cidade de Goiania (GO) e observaram
que em 43,5% das situagdes nenhum procedimento odontolégico foi realizado. Além disso,
quanto mais jovem a crianc¢a, menor foi a chance de um procedimento para alivio de dor
ser realizado, predominando a prescrigio medicamentosa.
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A maioria dos trabalhos que avaliam atendimento odontolégico infantil no SUS se re-
ferem a atenc¢do primdria, sendo poucos os estudos que referem o atendimento infantil em
CEOs. O estudo de Gomes et al.*® avaliou as causas de absenteismo de criangas em primeira
consulta odontoldégica nos CEOs da cidade de Curitiba(PR). Eles avaliaram dados do periodo
de 2010 a 2013, referentes a 1663 agendamentos de primeira consulta de criangas de 0 a 12
anos de idade. Os autores observaram percentual de absenteismo de 28,3%. O estudo veri-
ficou que criangas provenientes de regides cuja renda familiar distrital era inferior a dois
saldrios minimos tiveram 2,3 vezes mais chances de nio serem levadas a consulta e que cada
dia a mais de aguardo por uma consulta especializada aumentou em 0,1% a chance de falta.

Vicente et al.* propuseram uma reflexdo sobre a inclusio do Odontopediatra nos CEOs a

partir da andlise da assisténcia odontolégica prestada a crianc¢as no SUS. Os autores destacam
a necessidade do especialista em Odontopediatria no CEO, com base na necessidade de mudar
o perfil de cérie dentdria na primeira infancia, destacado pelos Projetos SB Brasil 2003° e 2010°.

DISCUSSAO

Os estudos que avaliaram acesso de criangas em idade pré-escolar a servigos odon-
tolégicos demonstram, em geral, baixo percentual de uso por esses usudrios'®*®, Varidveis
relacionadas a organizag¢3do dos servigos podem facilitar o acesso a tratamento, como a
presenca da ESB na ESF, estratégias de busca ativa, a inclusdo da satide bucal nas agdes
programaticas de satide infantil e adequada comunicagio entre os pontos de ateng¢do'?*>?*?,
De maneira semelhante, a organizagdo dos servigos pode influenciar na resolutividade do
atendimento odontoldgico infantil na atenc¢do primdaria, de maneira que a presenca da ESB
na ESF apresenta-se como fator positivo®.

Os estudos sobre acesso e resolutividade do atendimento odontolégico infantil nas RAS
permitem ainda perceber iniquidades em satide bucal. Criangas que vivem em risco socioe-
condmico mais baixo, pertencentes a familias de baixa renda e sem moradia prépria, e cujas
mdies tém menor escolaridade encontraram maior dificuldade em acessar os servigos''®*,

A literatura disponivel permite verificar que o atendimento odontoldgico a criangas em
idade pré-escolar ocorre majoritariamente na atengdo primaria. Esse resultado é esperado, dado o
carater familiar desse nivel de atenc¢io’. A pouca expressividade da atengio secundéria e terciaria
nos estudos sobre odontopediatria ao passo que ha mengio sobre necessidade de encaminha-
mento de uma parcela das criangas a atengio secundaria®** abre, no entanto, espaco a discussio
da importancia de ofertar atendimento especializado infantil na rede ptblica de satde.

Atualmente as especialidades obrigatérias para credenciamento de um servigo de satide
como CEOs sdo Endodontia, Periodontia Especializada, Cirurgia Oral Menor, Odontologia pra
Pacientes com Necessidades Especiais e Estomatologia com Enfase na Detec¢ido do Cancer
Bucal. A especialidade de Odontopediatria ndo faz parte do rol de especialidades obrigatdrias,
e, considerando que s3o raros os estudos que mencionam atendimento infantil em CEOs, é
provéavel que sejam poucas as localidades do Brasil que oferecam atendimento especializado
em Odontopediatria na rede puiblica de saude.

Alguns estudos®®*® permitem a reflexdo de que profissionais generalistas podem apre-
sentar dificuldades em gerir o comportamento infantil durante o atendimento odontolégico.
Considerando a necessidade de ampliar o acesso e a resolutividade dos atendimentos odon-
tolégicos infantis na APS e a dificuldade no atendimento infantil por parte dos profissionais,
acoes de educagio permanente podem trazer resultados positivos. Bavaresco et al.*>*! obser-
varam que a realiza¢io de um curso de educagio a distancia sobre Odontopediatria oferecido
pelo Telessatde-RS ampliou o conhecimento de profissionais da rede de atenc¢io basica e que
a maioria dos participantes estavam satisfeitos com a capacitacio recebida.
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Vicente et al.*® sugerem a inclusdo do Odontopediatra nos CEOs, visto que o Brasil ainda
ndo atingiu a meta da OMS para o ano 2000 relativa a idade de 5 anos. Os autores destacam que o
declinio da carie dentéria ocorreu de maneira desigual no pais, com maior concentrac¢io de do-
enca em comunidades de baixa renda, que tém dificuldade de acesso aos servicos de satide. Visto
que alguns estudos sugerem dificuldades no atendimento odontolégico na primeira infAncia®,
a presenca do Odontopediatra no CEO poderia ser benéfica no sentido de realizar procedimentos
que exijam tecnologias mais duras, como endodontia em dentes deciduos e tratamento reabili-
tador em criancas com alta experiéncia de cérie, e tecnologias leve-duras, como clinica geral em
criangas com comportamento de dificil gestdo. Além disso, o Odontopediatra inserido na RAS
pode auxiliar em atividades de educagio permanente dos demais profissionais.

CONCLUSAO

E necessario que o atendimento odontoldgico infantil na atenc3o primadria seja incentivado
e que acdes de educagdo permanente sejam oferecidas, dada a capilaridade e o carater familiar
desse nivel de atengdo. A presencga da ESB nas ESF, a realizacdo de busca ativa, a inclusdo da
saude bucal no rol de atividades relacionadas a satide da crianga e a comunicagio entre os pontos
da rede contribuem para maior acesso e resolutividade no atendimento odontolégico infantil
na atengdo primadria. A inclusio da especialidade de Odontopediatria na atenc¢do secundaria,
no entanto, merece atengio, uma vez que existem crianc¢as que demandam encaminhamento
devido a maior densidade tecnolégica requerida por seus tratamentos e a presenca do Odon-
topediatra no CEO contribui para melhorar a resolutividade em nivel de rede de satde.
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