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RESUMO

O presente estudo teve por objetivo analisar a tendéncia histérica do acesso a procedimentos individuais em saude bucal
desenvolvidos na atencdo primaria em Belo Horizonte, de 1998 a 2010. Para tanto, foi realizado um estudo de tendéncia de
producdo ambulatorial em atencdo primaria odontolégica no Municipio de Belo Horizonte, Estado de Minas Gerais, nos anos
de 1998 a 2010. Os dados foram obtidos por meio do sistema de informagdo do Ministério da Saude. Obteve-se a populagdo
residente no Municipio e a quantidade apresentada de producdo ambulatorial odontoldgica na atencdo priméaria. Foram
calculadas as proporgdes de primeiras consultas, procedimentos restauradores, procedimentos cirdrgicos e preventivos
individuais, de acordo com a populagdo do Municipio, ano a ano. Além disso, foi calculada a razdo entre o numero de
exodontias de dentes permanentes pelo total de procedimentos individuais. Os resultados constataram que houve um
crescimento no indicador de primeiras consultas odontoldgicas no periodo compreendido entre 2001 e 2005. Os
procedimentos preventivos individuais aumentaram no periodo de 1998 a 2006. Os procedimentos restauradores aumentaram
entre 1999 e 2001, e a partir desse ano, houve uma redugéo nesses procedimentos. Nao houve grande variacdo no acesso
aos procedimentos cirdrgicos. A tendéncia da razdo entre o nimero de exodontias de dentes permanentes e procedimentos
individuais foi erratica. Diante dos resultados apontados pode-se compreender que a adog&o de modelos assistenciais menos
restauradores, visando a abordagem de minima intervencdo e realizagdo de procedimentos preventivos, impactou
positivamente a producéo ambulatorial odontoldgica no periodo analisado.

Palavras-chave: salde bucal; atengéo primaria; sistema de informacgéao.

EVALUATION OF ORAL HEALTH INDICATORS IN PRIMARY CAR E IN A LARGE BRAZILIAN CITY FROM 1998 TO 2010
ABSTRACT

This study aimed to analyze the historical trend of access to individual procedures developed in primary oral health care in Belo
Horizonte, from 1998 to 2010. A trend study of ambulatorial services in primary oral health care in Belo Horizonte, Minas
Gerais, from 1998 to 2010, was performed . The data were obtained from the health information system, Ministry of Health.
The population resident in the city and the dental ambulatorial production in primary oral care were obtained. The proportions of
first consultations, restorative procedures, surgical and individual preventive procedures were calculated according to the
population, in each year. Furthermore, the ratio number of permanent teeth extractions/total number of individual procedures
was calculated. The results show that there was an increase in the indicator of primary dental consultations in the period from
2001 to 2005. Individual preventive procedures increased in the period from 1998 to 2006. The restorative procedures
increased from 1999 to 2001, and decreased after this period . There was no wide variation in access to surgical procedures.
The trend of the ratio between the number of extractions of permanent teeth and individual procedures was erratic. Thus, the
adoption of less restorative care models, aiming preventative approach procedures, has positively impacted the primary oral
health care indicators in the analyzed period.

Keywords: oral health; primary care; information system.

INTRODU(}AO abrangéncia nos cuidados preventivos e
curativos por meio de uma gestdo
O Brasil é um pais que ocupa 5.8 descentralizada e de prestacdo de servigos (1).

milhdes de Km2 (47% da América do Sul) e que Em marco de 1994, foi implantada no
atualmente possui uma populacdo multi-étnica SUS a Estratégia Satde da,FamiIia (ESF), que

ESETadta erg arzjroxirgggamente. 190 mllthoes (cjie visava a reorganizacdo das acdes de atencdo
abrtantes. Desde » POSSUI Um sistéma de primaria a salde, por meio de agbes de

satde dinamico e complexo, o Sistema Unico de x ~ ~
. ’ e romogao, prevencgdo e recuperacdo. Com uma
Saude (SUS), que tem como objetivo fornecer P ¢ P ¢ perac
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cobertura cada vez maior a ESF visa, ndo s6
garantir 0 acesso aos servicos, mas também
reorientar as praticas de salde por meio de
acbes de promocao e prevencdo, realizando o
reconhecimento dos territorios sociais onde as
doencas sdo mais prevalentes, buscando assim
a construcdo de novas praticas (2,3).

A Equipe de Salde Bucal (ESB),
embora inserida na ESF s6 no ano de 2000,
apresenta-se como parte integrante e relevante
para a salde da populacédo, sendo vista como
uma possibilidade de romper com os modelos
assistenciais em saude bucal, baseados no
curativismo. Até junho de 2006, tinham sido
implantadas 13.707 ESB na ESF em todo o pais,
e criados 200 novos Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEOQO), além de ampliados,
equipados ou reformados outros 170, o que
também garante o direito de acesso a
procedimentos mais complexos para pacientes
especiais (4,5).

Porém, mesmo com o aumento da
oferta de servicos, ainda pode-se observar uma
expansédo sem planejamento e programacao das
atividades. A programacéo e o planejamento das
acBes devem estar baseados no diagndstico das
condicbes de saude e das reais necessidades
da populacdo atendida, bem como, no modelo
de atencdo em salde bucal vigente, o que ira
estabelecer quais sao as prioridades para um
investimento financeiro efetivo para a melhoria
das condicdes de saude da populacéo (2).

Estudos epidemiolégicos séo
instrumentos de avaliagdo e comparacdo de
sistemas de salde permitindo, assim, que
ocorra 0 planejamento necessario para melhoria
dos servigos prestados (6,7). Estudos de séries
historicas com dados secundarios em saude
bucal j4 foram realizados. No entanto, estudos
de base municipal sobre indicadores de acesso
a saude bucal e de produtividade em Municipios
brasileiros ndo foram encontrados na revisdo
literaria realizada. Com tais dados seria possivel
avaliar o perfil assistencial em salde bucal,
visando a melhoria no planejamento das
politicas de salde.

A consulta a bancos de dados sobre a
salide se constitui em uma forma eficiente de se
realizar tais estudos, pois permite que
informacdes relacionadas a esfera municipal
elou nacional sejam acessadas, norteando o
planejamento de politicas sociais e programas
de salde. O Sistema de Informacao
Ambulatorial do Sistema Unico de Saude (SIA-
SUS) (8), implantado em 1991, inicialmente para

Qs

repasse de recursos, contém os procedimentos
realizados pelas unidades de salde, inseridos
ou ndo na ESF (9).

Sendo assim, o presente estudo buscou
analisar a tendéncia histérica do acesso a
procedimentos individuais de saude bucal
desenvolvidos na atencdo primaria em um
Municipio de grande porte brasileiro, no periodo
compreendido entre 1998 e 2010.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo de tendéncia de
producdo ambulatorial em atencdo primaria
odontolégica no Municipio de Belo Horizonte,
Estado de Minas Gerais, nos anos de 1998 a
2010. Trata-se de uma capital que possui mais
de dois milhdes de habitantes e se encontra
dividida geograficamente em nove distritos
administrativos, com consideraveis disparidades
sociais, econdmicas e culturais (10). Atualmente,
conta com 287 ESB, sendo cada uma delas
composta por um Cirurgido-Dentista (CD), um
Aucxiliar de Saude Bucal (ASB) e/ou um Técnico
em Saude Bucal (TSB). Nem todos os
cirurgides-dentistas do Municipio sdo membros
das ESB. Ha 36 cirurgides-dentistas na Atengéo
Priméaria que ndo compde a ESB. (11). Foram
analisados o0os dados de produtividade
independente da insercéo ou ndo do profissional
na ESB.

Os dados foram obtidos do SIA-SUS, no
banco de dados do Ministério da Saude,
DATASUS, onde a produgcdo ambulatorial é
lancada mensalmente e se encontra disponivel
publicamente (8).

Obteve-se a populagcdo residente por
ano no Municipio e a quantidade apresentada de
producdo ambulatorial odontolégica da Atencao
Priméaria por ano, segundo procedimento. Os
procedimentos odontologicos avaliados foram:
primeira consulta, procedimentos restauradores,
procedimentos  cirirgicos e  preventivos
individuais.

A primeira consulta refere-se ao primeiro
exame do paciente com finalidade diagnéstica,
sendo esta determinada por uma consulta por
ano e por paciente.

Nos procedimentos preventivos
individuais estéo incluidos aplicacdo intensiva de
fldor; escariacdo por dente; evidenciagdo e
controle de placa bacteriana; raspagem,
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alisamento e polimento supragengival;
raspagem e alisamento subgengival; aplicacdo
de selante, por dente; aplicacdo de cariostatico,
por dente.

Os procedimentos restauradores
envolveram restauracdo com compodsitos de
uma, duas ou mais faces e &ngulo incisal;
restauracdo com amalgama envolvendo uma,
duas ou mais faces; restauracéo
fotopolimerizavel de uma, duas ou mais faces;
selamento de cavidade com cimento provisorio;
capeamento pulpar, por dente; pulpotomia, por
dente.

Nos procedimentos cirlirgicos estao
incluidos exodontia de dente deciduo; exodontia
de dente permanente; remocdo de resto
radicular; drenagem de abscesso; frenectomia;
glossorrafia; tratamento cirdrgico de hemorragia;
tratamento de alveolite; ulotomia.

Para todas as \varaveis, foram
construidas curvas de série histérica com os
resultados obtidos da razdo entre o valor
absoluto e a populagéo residente, multiplicados
por 100 (9, 12).

Foi ainda realizado o célculo de um
indicador de saude bucal do Pacto de Atencéo

Priméaria do SUS, sendo este a raz@o entre o
ndamero de exodontias de dentes permanentes e
0 numero de procedimentos odontol6gicos
individuais na atencdo primaria (procedimentos
preventivos e restauradores), com o objetivo de
se verificar o indice de mutilagdo ocorrido nos
Ultimos anos no sistema de saldde (9). Nao
foram calculados os intervalos de confianca
95%, uma vez que se trata de um estudo
censitario.

Os dados obtidos foram organizados
numa série histérica no programa Excel
(Microsoft Corp., Estados Unidos).

RESULTADOS |

A partir da andlise das curvas de
tendéncia obtidas, constatou-se que houve um
crescimento no ndmero de primeiras consultas
odontolégicas  (Figura 1) no  periodo
compreendido entre 2001 e 2005, sendo que a
cobertura passou de 6,61% da populacdo para
16,69%. Apos esse periodo, houve queda, e no
ano de 2008, 2,83% da populacédo teve acesso a
consulta odontolégica.
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Figura 1. Série histérica do percentual da populagdo com acesso a primeira consulta. Municipio de Belo Horizonte Estado de

Minas Gerais - 1998 a 2010.

Com relacdo aos procedimentos
preventivos individuais (Figura 2), entre os
anos de 1998 e 2001 houve uma queda,
passando de 10,03% para 5,03% da
populacdo assistida. Porém, a partir de 2002
observa-se um aumento dos procedimentos,

chegando a 18,18% no ano de 2006. Apos
esse periodo, seguiu-se uma queda, e no ano
de 2010 a cobertura de procedimentos
preventivos individuais foi igual a 7,45% da
populacéo
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Figura 2. Série histérica do percentual da populagdo com acesso a procedimentos preventivos individuais. Municipio de Belo

Horizonte Estado de Minas Gerais - Brasil, 1998 a 2010.

Para os procedimentos restauradores
(Figura 3), observa-se a partir do ano de 1999
um grande crescimento até o ano de 2001,
passando de 30,66% para 234,33%, 0 que
sugere uma meédia de 2,3 procedimentos
restauradores por individuo durante esse ano.

Entre 2001 e 2003, porém, observa-se uma
brusca queda, chegando a 16,50% e se
mantendo relativamente constante até o ano

de 2010.
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Figura 3. Série histérica do percentual da populagdo com acesso a procedimentos restauradores. Municipio de Belo Horizonte

Estado de Minas Gerais 1998 a 2010.

Para os procedimentos restauradores
(Figura 3), observa-se a partir do ano de 1999
um grande crescimento até o ano de 2001,
passando de 30,66% para 234,33%, 0 que
sugere uma meédia de 2,3 procedimentos

restauradores por individuo durante esse ano.
Entre 2001 e 2003, porém, observa-se uma
brusca queda, chegando a 16,50% e se
mantendo relativamente constante até o ano

de 2010.
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Figura 4. Série histérica do percentual da populagdo com acesso a procedimentos cirdrgicos. Municipio de Belo Horizonte

Estado de Minas Gerais 1998 a 2010.

A raz&o entre o nUmero de exodontias
de dentes permanentes e procedimentos
odontoldgicos individuais (Figura 5) evidenciou
periodos em que houve aumento no numero
desses procedimentos mutiladores, periodos
em que houve queda, e periodos em que esse

percentual e manteve constante. No ano de
2001, observou-se o menor indice de
exodontias de permanentes, sendo que 0,71%
dos procedimentos individuais eram cirdrgicos.
O maior percentual foi observado em 2008,
sendo igual a 10,36%.
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Figura 5. Série historica do percentual de exodontias de dentes permanentes nos procedimentos individuais. Municipio de

Belo Horizonte Estado de Minas Gerais 1998 a 2010.
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DISCUSSAO

O presente estudo identificou, em
geral, que apés a insercdo da ESB na ESF,
houve crescimento no acesso a primeira
consulta e aos procedimentos preventivos
individuais, acompanhado de queda no
niomero de procedimentos restauradores
realizados. O numero de procedimentos
cirdrgicos apresentou poucas variacdes
durante o periodo analisado, porém, uma vez
calculada a razéo entre exodontia de dentes
permanentes e procedimentos individuais, foi
possivel constatar que 0 nuamero de
exodontias aumentou.

O ndmero de primeiras consultas
odontoldgicas apresentou, no periodo entre
2001 e 2005, aumento de 10,06%. Apds esse
periodo, observa-se queda no numero de
acessos.

Mesmo com a insercdo da ESF no
SUS na década de 1990, durante muitos anos
a atencdo odontolégica no servico publico
brasileiro caracterizou-se por prestar
assisténcia a uma populacdo restrita, como a
criancas em idade escolar, por meio de
programas voltados para a doenca carie e
periodontal. O restante da populacédo ficava
excluida e dependente de servicos meramente
curativos e mutiladores. Isso resultava numa
baixa e pouco efetiva cobertura de
atendimento (13,14).

Em funcdo da necessidade de
aumentar as agfes de prevencao e garantir 0s
investimentos na  4rea curativa em
procedimentos odontolégicos, o Ministério da
Saude propbs como  estratégia de
reorganizacao da atengdo primaria a saude, a
inclusdo de ESB na ESF. Iniciada no ano de
2000, com investimentos iniciais de R$ 18,9
milhdes, esta inclusdo teve como objetivo
diminuir os indices epidemiolégicos e ampliar o
acesso da populacdo brasileira as acdes de
salide bucal. Como resultado, obteve-se um
crescimento de 106% das ESB entre
dezembro de 2002 e setembro de 2004 (14).

No Municipio de Belo Horizonte, o
numero de ESB passou de 226 para 287,
sendo que atualmente existem na rede SUS-
BH 323 cirurgides-dentistas, dos quais 287
trabalham 40 horas semanais credenciados na
ESF. Assim, maior cobertura na primeira
consulta odontoldgica no periodo
compreendido entre 2001 e 2005 pode estar
associada ao maior nimero desses

 { &

profissionais cadastrados no SUS e do
estabelecimento de uma infraestrutura béasica
para que tal procedimento pudesse ocorrer,
uma vez que todos os 147 centros de saude
do Municipio possuem consultério
odontoldgico e oferecem atendimento para a
populacéo (11).

A discussdo do acesso em saude,
especificamente em salde bucal é complexa.
O indicador de acesso a primeira consulta
odontoldgica busca mensurar a cobertura da
assisténcia odontologica clinica em um
determinado territério. Apesar de ser de facil
mensuracao, utilizado nacionalmente e dtil
para o planejamento, 0 mesmo apresenta
limitagbes. O acesso a primeira consulta ndo
avalia a continuidade do cuidado em saude,
nem a efetividade das ag¢8es clinicas (15).

Os resultados do presente estudo
evidenciaram que o aumento do numero de
procedimentos preventivos é acompanhado de
uma acentuada queda no ndamero de
procedimentos restauradores, o que pode ser
explicado pelo emprego da técnica do
Tratamento Restauracdo Atraumatico (ART),
amplamente utilizado pelos Servicos
odontologicos da Prefeitura de Belo Horizonte.
Embora tenha sido desenvolvida inicialmente
para emprego em realidades onde nédo estédo
presentes 0S recursos minimos para o0
atendimento odontologico, esta tem sido
considerada uma técnica com aplicabilidade
no SUS (16, 17), sem que isso signifique
resolucdo de todos os problemas, nem
aplicagdo a todas as realidades de saude.

A manutencdo no numero de
procedimentos cirdrgicos nao
necessariamente evidencia um alto indice de
exodontias, uma vez que nesta categoria
também estdo inclusos procedimentos nao
mutiladores. Porém, o aumento na razao entre
exodontia de dentes permanentes e
procedimentos individuais evidencia que
existiu, de fato, um aumento no nimero de
procedimentos mutiladores na atencéo
primaria, e que nos ultimos anos do periodo
analisado, houve uma tendéncia de
decréscimo deste indice. A alta ocorréncia
desse procedimento pode ser explicada pela
divida assistencial em salde bucal a que a
populacao foi submetida ao longo dos anos e
pela auséncia de programacao das acoes.

A queda observada no acesso a
primeira consulta, procedimentos preventivos
individuais e  procedimentos  cirdrgicos,
observados, em geral, entre 0os anos de 2006 e
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2007, pode ser explicada pela saida maciga de
cirurgides-dentistas para cursos de
qualificacdo profissional (18). Esses cursos
foram concluidos entre 2008 e 2009, ano em
que se observa um aumento desses
indicadores.  Entretanto, outros estudos
deveriam ser realizados para se identificar as
razbes para essa tendéncia.

O emprego de dados secundarios
representa uma limitacdo do estudo em
questdo, uma vez que a confiabilidade dos
dados obtidos pode ser questionada devido a
ndo padronizacdo de registro dos dados, seja
pelo fato deste ser feito por diferentes
profissionais ou até mesmo pelo sobre ou sub-
registro de alguns procedimentos no periodo.
Porém, um estudo anterior constatou que a
alimentacdo da base de dados dos
procedimentos ambulatoriais odontolégicos
apresenta certa constancia e confiabilidade,
principalmente ap6s a incorporacao do Piso da
Atencdo Basica (PAB) que estabeleceu um
valor per capita para promocdo de acdes e
servicos em atencao primaria (9).

A partir do presente estudo, pode-se
tracar o perfil assistencial vigente no Municipio
de Belo Horizonte e possibilita que novas
acles sejam implementadas. A reorganizacao
do modelo de atencdo a saude bucal deve
buscar a expansdo dos servicos oferecidos e

novas possibilidades terapéuticas
conservadoras visando a melhoria dos
indicadores de acesso, aumentando a
cobertura de primeiras consultas,
procedimentos preventivos individuais,
procedimentos restauradores e cirdrgicos,
porém visando reduzir o indice de exodontias
de dentes permanentes uma vez que este se
mostrou alto em todo o periodo analisado.

CONSIDERACOES FINAIS |

A adocdo de modelos assistenciais
menos restauradores, visando a abordagem
de minima intervencdo e realizacdo de
procedimentos preventivos, impactou
positivamente a producdo ambulatorial
odontologica no periodo analisado.
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