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Apresentacao

Esta Dissertacdo de Mestrado, conforme previsto no regimento do Programa de
Pés-Graduacdo em Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas, esta
composta pelas seguintes secoes:

I- Projeto de Pesquisa
II- Relatério do trabalho de campo
Ill- Relatério dos resultados

IV-Nota a imprensa
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1. INTRODUCAO

Saude bucal compreende um conjunto de condi¢cdes que possibilitam ao
individuo falar, mastigar, reconhecer o sabor dos alimentos, sorrir, viver livre de dor
e desconforto e se relacionar com outras pessoas sem constrangimento™.

Estima-se que cerca de 30% da populacdo brasileira visite anualmente
servicos odontologicos publicos ou privados. Boa parte destes usuarios paga com
recursos proprios por estes servicos. Em 1998, a Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD) constatou que o SUS financiou um quarto dos atendimentos
odontolégicos®. Em 2003, 31% das pessoas com rendimento mensal familiar de até
um salario minimo afirmaram nunca ter feito uma consulta odontoldgica. Esta
proporcao era de 3% entre os que tinham rendimento mensal familiar superior a 20
salarios minimos?®.

Observa-se, portanto, que o grande desafio é viabilizar a inclusdo da
populacdo SUS-dependente, e para tanto, est4d condicionado a existéncia de
politicas publicas de satide dentro do Sistema Unico de Satde (SUS)*.

A pratica privada, baseada na intervencdo individual com énfase nas
técnicas cirdrgico-restauradoras, propiciou a gestores, profissionais e usuarios
construirem uma unanimidade cujo interesse principal € o numero de
procedimentos executados®. Desta forma, as atividades desenvolvidas pelos
profissionais da odontologia nos servicos publicos de saude tém sido
caracterizadas pelo atendimento da livre demanda, pela auséncia de avaliacdo dos
servicos oferecidos, pela falta de uniformizacao de técnicas e pelo despreparo do
profissional para a execucdo das tarefas sanitarias®. A pratica de acdes
eminentemente clinicas e aclGes preventivas direcionadas prioritariamente a
escolares revelaram-se insuficientes para responder as necessidades da
populacéo’.

Como disciplina, a saude bucal tem evoluido a partir da compreenséao de
uma dimensdo de saude e doenca para uma visdo mais abrangente. Risco
individual e suscetibilidade a doencas bucais ndo podem ser entendidos
isoladamente, mas como parte de um complexo conjunto de influéncias que
incluem individuo, familia, comunidade ou as caracteristicas da vizinhanca e do
préprio sistema de saude. Este quadro geral conceitual de saude bucal facilita a

interacdo com outros profissionais de saude e com outros setores - incluindo



servicos de educacdo e social - que incluem o controle do tabaco, agua potavel,
satde materna e infantil e pesquisa nos sistemas de satde®.

Em meados da década de 1980 surgiu no Brasil o conceito de saude bucal
coletiva, advogando que a saude bucal das populacdes ndo resulta apenas da
pratica odontologica, mas de construgdes sociais operadas de modo consciente
que tém por objetivo assegurar acesso universal a cuidados odontoldgicos
efetivos®. Tornar passado o histérico de abandono e de falta de compromisso
publico com a saude bucal da populacdo passou a ser uma meta para a
odontologia em satde coletiva™®.

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal em 1988, que assegurou ao
cidaddo acesso universal, integral e igualitario a cuidados em saude por meio do
SUS, as atividades relativas a educacdo, promocdo, prevencdo, protecdo e
recuperacdo da saude bucal ganharam forca dentro do sistema publico de saude.
As diretrizes destas conquistas foram reafirmadas em 1990 através das leis 8080
e 8142%,

Em setembro de 1994, foi divulgado pelo Ministério da Saude o primeiro
documento sobre o Programa de Saude da Familia ou PSF, atualmente Estratégia
da Saude da Familia (ESF). Ap6s varios anos privilegiando a atencdo hospitalar e a
busca de instrumentos orcamentarios e mecanismos financeiros que viabilizassem
0 pagamento de servicos prestados por hospitais contratados pelo SUS, a Atencéo
Basica passou a ser area de concentracdo de esforgcos, com a criacdo de
incentivos financeiros federais'®. A Estratégia de Saltde da Familia era constituida
por equipes de, no minimo, um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem
e de quatro a seis agentes comunitarios de saude (ACS). Foi recomendado que
uma equipe fosse responsavel por, no maximo, 4.500 pessoas e que estivesse
vinculada a rede de servicos de forma que se garantisse atencao integral aos
individuos e suas familias do territério de abrangéncia definido. O foco centrado no
nacleo familiar se justifica pelo fato de que a familia é o &mbito no qual se originam
e se reforcam habitos, crencas e valores**. Em dezembro de 2000, o Ministério da
Saude instituiu incentivo financeiro para a inclusdo da equipe de saude bucal em
duas modalidades, sendo uma com cirurgido-dentista e auxiliar de saude bucal e
outra com cirurgido-dentista, auxiliar de saude bucal e um técnico em saude

bucal'®. Devido a implantacdo da Equipe de Satde Bucal (ESB) tardiamente, ha



que considerar a possibilidade de dificuldades na integracdo dos profissionais de
saude bucal as equipes da ESF, bem como diferencas nas realidades locais,
capacidade de atendimento, recursos humanos, financiamentos, etc*®.

Desde a década de 1980, os conhecimentos cientificos em cariologia
difundidos no Brasil levaram a concepcdo de que a céarie dentaria deveria ser
abordada como doenca infecto-contagiosa, e que seu controle deveria iniciar o
mais precocemente possivel’’. Assim, a atuacéo da equipe de salde bucal (ESB)
ndo deveria se limitar exclusivamente ao campo biolégico ou ao trabalho técnico—
odontolégico™®.

No ambito local, o municipio do Rio Grande, situado na regiédo litoral sul do
Rio Grande do Sul e com uma populacdo aproximada de 200.000 habitantes,
realizou em 2004 sua primeira Conferéncia Municipal de Saude Bucal. Foi a
primeira oportunidade da comunidade que possui 81 estabelecimentos de saude,
sendo 33 publicos municipais®, participar do planejamento das ac8es futuras do
programa municipal de saude bucal. As demandas desta comunidade foram
encaminhadas ao Conselho e a Secretaria de Saude (SMS). Desde entdo, o
municipio multiplicou o nimero de dentistas atuantes no servi¢o publico, passando
de cinco em 2004 para 23 em 2013. A Saude Bucal na ESF iniciou suas atividades
em marco de 2010, com cinco equipes de cirurgides-dentistas e auxiliares de
saude bucal e, desde entdo, a oferta de servicos odontolégicos vem sendo
ampliada, chegando atualmente a 11 equipes.

Em 2012, a Secretaria Municipal de Saude (SMS) do Rio Grande
disponibilizava a comunidade 22 cirurgibes-dentistas para atendimento aos
usuarios do SUS. Destes, 11 atendiam a livre demanda nas UBS tradicionais, com
uma carga horaria de 30 horas semanais, enquanto os outros 11 atuavam nas ESB
da ESF, 40 horas por semana. A ESF oferece atendimento individualizado aqueles
residentes em area adscrita no periodo matutino e procedimentos coletivos de

promocao de saude no periodo vespertino.



2. JUSTIFICATIVA

Com o intuito de reorganizar a atengao basica, o Ministério da Saude iniciou
em 1994 a implantacdo da atual Estratégia de Saude da Familia (ESF). No ano
2000, o governo federal criou as Equipes de Saude Bucal (ESB) que se somaram
as ESF ja existentes. Estas ESB tinham por objetivo ampliar a oferta de cuidados
em saude a populacédo e melhorar os indicadores epidemioldgicos de saude bucal
Nos municipios.

Diariamente, os servigos prestados pelos odontélogos, dentro do SUS, séo
anotados nas fichas do Sistema de Informagbes Ambulatoriais (SIA-SUS) e,
mensalmente, transferidos e totalizados na Ficha da Programacdo Fisico-
Orcamentaria (FPO), que é recolhida a sede da SMS. No municipio do Rio Grande,
embora estes dados sejam efetivamente entregues no dia 20 de cada més, desde
a habilitacdo das ESB na ESF, em 2010, nunca houve avaliagdo e comparacao dos
procedimentos odontolégicos na assisténcia basica. A analise deste formulario
permite conhecer os servi¢os oferecidos a populacdo, bem como a prevaléncia dos
procedimentos realizados. A partir dai, o gestor local pode tomar decisdes, visando,
se for o caso, a ampliagcédo do programa, definicdo de metas a serem alcancadas ou
a priorizacdo de determinado tipo de procedimento em detrimento a outros. Desta
forma, alcancando maior impacto das acbGes e, por conseguinte, melhores

indicadores no que diz respeito a saude bucal da populacao.

3. OBJETIVO GERAL

Determinar a frequéncia e identificar o tipo de procedimento odontolégico
realizado pelos profissionais das Unidades Baésicas de Saude, lotados na
Secretaria Municipal da Saude do Rio Grande, RS, entre 2010 e 2012.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para cada ano incluido neste estudo (2010, 2011 e 2012), tanto para as
Equipes de Saude Bucal quanto para aquelas do sistema tradicional, pretende-se a
partir dos dados constantes no formulario SIA-SUS:

- determinar o tipo e a frequéncia de procedimentos realizados;

- classificar os procedimentos realizados nas seguintes categorias:

preventivo, curativo ou mutilador;



- comparar os procedimentos realizados no servigo tradicional com as ESB
da ESF;

4, HIPOTESES

- Houve aumento no numero de procedimentos realizados entre 2010 e
2012;

- Os procedimentos mais comumente realizados estdo na categoria
mutiladores para o servico tradicional de salde e na categoria curativa nas ESB,;

- ao longo deste periodo houve reducao na realizacdo de procedimentos da

categoria mutiladores e aumento nas demais categorias (preventivo e curativo).

5. METODOLOGIA

O presente estudo é observacional, transversal e realizado a partir de dados
secundarios provenientes da Ficha da Programacéo Fisico-Orcamentaria (FPO) do
Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS) para o municipio do Rio Grande,
RS, no periodo 2010-2012.

Esta ficha, em anexo, coleta informac¢des da producdo mensal da Unidade
de Saude, sobre as seguintes caracteristicas:

- Consulta odontoldgica: primeiro exame do paciente com finalidade
de diagndstico e/ou plano de tratamento (uma consulta por ano e por paciente).

- Procedimentos coletivos — promoc¢ao e prevencdo em saude bucal,
dispensando  equipamentos  odontolégicos e incluindo:  levantamento
epidemioldgico; grupo de educacdo em saude; e atividades profissionais com flaor
e higiene bucal supervisionada, devendo ser registrado um procedimento por
crianca/individuo no més, realizadas, no minimo, a cada trés meses;

- Procedimentos preventivos Individuais — aplicacao topica de flaor;
aplicacéo de cariostético ou selante; controle de placa bacteriana; e escariacao;

- Procedimentos restauradores — capeamento pulpar direto e indireto;
selamento de cavidade com cimento provisorio; restauracdes de compaosito, resina
fotopolimerizavel, améalgama ou cimento de ionémero de vidro;

- Procedimentos cirargicos — exodontia de dente permanente ou
deciduo; remocdo de resto radicular; frenectomia; ulotomia; tratamento de

hemorragia; tratamento conservador de osteomielite; curetagem periapical; e



pulpotomia;

- Procedimentos periodontais — procedimentos de raspagem,
alisamento e polimento coronario ou radicular; curetagem subgengival;
gengivectomia; e tratamento periodontal em situagao de emergéncia.

Os dados seréo digitados, utilizando-se do programa Epi Info 6.04%°. Apés,
as variaveis serdo rotuladas e categorizadas. As analises serdo estratificadas por
ano e por grandes categorias de procedimentos:

- preventivos: consulta odontolégica, procedimentos coletivos e o0s
procedimentos preventivos individuais;

- curativos: procedimentos restauradores, periodontais e cirdrgicos exceto as
exodontia de dentes permanentes;

- mutiladores: exodontia de dentes permanentes.

A analise descritiva para proporcBes das variaveis estudadas sera
acompanhada dos respectivos intervalos de 95% de confianga (IC95%), enquanto
a tendéncia entre os anos sera avaliada através do teste qui-quadrado de
tendéncia linear para proporcdes. As diferencas, conforme o tipo de procedimento
entre 0os anos serdo medidas por meio do teste qui-quadrado de heterogeneidade.
O software utilizado sera o Stata verséo 11.2%.

6.  ASPECTOS ETICOS

O presente projeto sera encaminhado para avaliacdo ao Comité de Etica em
Pesquisas em Saude da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Pelotas e ao Nucleo de Pesquisa em Saude (NEPES) da Secretaria Municipal de
Saude do Rio Grande, RS, detentora dos dados a serem trabalhados neste projeto

de pesquisa.



7.

CRONOGRAMA
O projeto de pesquisa esta previsto para ser realizado em 24 meses,

com inicio em julho de 2012 e término em junho de 2014. Ao longo deste periodo,

diferentes tarefas serao realizadas de forma simultanea.

Ano

2012

2013

2014

Més
Atividade
Reviséo
bibliografica
Preparagédo
projeto
Submisséo
ao Conselho
de Etica

JIA|IS|O|N|D

JIFIMIA|M|J|J|A|S|O|N|D

JIFIM]|A|M]|J

Preparagéo
do banco de

dados

Andlise dos

dados

Redacéo de

artigo

Apresentacdo
e defesa




8.

ORCAMENTO

Este projeto de pesquisa foi estimado em R$ 4.000,00 (quatro mil Reais).

Este valor cobre gastos com aquisicdo de equipamento, material de consumo e

pagamento de pessoal. Todos estes custos serdo cobertos com recursos proprios

do autor deste projeto (Luiz Gustavo Ribeiro Siqueira). Abaixo sdo apresentados

cada um dos gastos a serem efetuados.

Qtidade Descricédo Valor (R$)
Material permanente
01 Notebook 2.500,00 2.500,00
01 Impressora laserjet 400,00 400,00
Material bibliografico
01 Licenca do software Stata versédo 420,00 420,00
Material de consumo
05 Resmas papel A4 12,00 60,00
02 Cartuchos de toner 80,00 160,00
400 Fotocopias 0,10 40,00
08 Encadernactes 2,50 20,00
Contratacdo de pessoal
01 Digitador 400,00 400,00
Total 4.000,00

10



9. DIVULGAC}AO DOS RESULTADOS

Os resultados deste estudo serdo divulgados por meio de redacdo de um
volume a ser disponibilizado no Programa de Pos-graduacdo em Epidemiologia da
Universidade Federal de Pelotas (PPGE/UFPel), submissdo de artigo para
publicacdo em revista indexada de circulagdo nacional, publicagcdo de matéria em
jornal de circulacdo local e apresentacdo dos dados as Equipes de Saude Bucal,
Nucleo de Pesquisa em Saude, demais integrantes da Secretaria de Saude e do
Conselho Municipal de Saude do Rio Grande, RS.
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Il - RELATORIO DO TRABALHO DE CAMPO

A coleta de dados teve inicio apds a aprovacao do projeto pelo comité de
ética da Faculdade de Medicina da UFPel e do NEPES (Ndcleo Municipal de
Educacdo Permanente em Saude do Rio Grande).

Os dados foram compilados a partir das Fichas de Programacdo Fisico-
Orcamentaria (FPO). Estas informacgdes encontram-se disponiveis no banco de
dados do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos (SIGTAP) do
departamento de informatica (DATASUS), no entanto, ha algumas discrepancias
entre os numeros encontrados no sistema e nas FPO. Por esta razdo, optou-se por
coletar os dados diretamente das fichas recolhidas, mensalmente, a sede da SMS
que contém as informacdes dos servigos prestados pelos odontélogos.

O Projeto de Pesquisa previa o estudo dos anos 2010 a 2012, no entanto, as
FPO referentes aos meses de janeiro a junho de 2010 nao estavam disponiveis na
Secretaria de Municipio da Saude (SMS). Os dados referentes aos anos de 2011,
2012 e 2013 foram, entédo, transcritos para uma planilha do Excel e, desta forma,
trabalharmos com o periodo de trés anos de estudo.

As FPO foram disponibilizadas pelo setor do sistema de informacdes da
SMS do Rio Grande, RS, onde estavam armazenadas, devidamente identificados e
separados por més e ano. Embora ndo tenha sido observada uma ordem numérica
para o preenchimento das FPO, todos os registros encontrados foram transcritos
para a planilha do Excel, sem perdas de informacédo e foi verificado que, em
algumas UBS, o numero de primeira consulta programéatica nao foi relatado, e em
outras, o numero de procedimentos coletivos de escovacdo supervisionada,
aplicacdo de fluor e exame bucal, aparecem repetidas, sugerindo a multiplicidade
de registro.

Relacionamos inicialmente 38 procedimentos odontolégicos, a partir do
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos (SIGTAP) do DATASUS.
No entanto, a medida que os dados eram digitados na planilha, novos codigos
diferentes, foram surgindo, totalizando 84 cdédigos. Estes novos codigos,
inexistentes no SIGTAP, responderam por 1,7% (2.228) de todos os procedimentos

realizados.



Il - RELATORIO:

PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS: UM ESTUDO DE DEMANDA EM
UNIDADES BASICAS DE SAUDE NO MUNICIPIO DO RIO GRANDE, RS.



RESUMO

O conceito de Saude Bucal Coletiva surgiu no Brasil na década de 1980 com
o0 intuito de permitir acesso universal a cuidados odontoldgicos efetivos para toda a
populacdo. A inclusédo das equipes de saude bucal (ESB) na Estratégia de Saude
da Familia (ESF) busca a atencéao integral aos individuos e as familias do territorio
de abrangéncia, possibilitando atuacdo onde se originam os habitos deletérios.

Rio Grande, municipio litoraneo, localizado na Metade Sul do Rio Grande do
Sul, possui cerca de 200 mil habitantes e 22 cirurgides-dentistas para atendimento
aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS). Destes, 11 atendem a livre
demanda nas Unidades Basicas de Saude (UBS) tradicionais, enquanto 0s outros
11 atuam na Estratégia de Saude da Familia (ESF). O presente estudo é um
inquérito transversal realizado a partir de dados secundarios provenientes da Ficha
da Programacdo Fisico-Orcamentaria (FPO) do Sistema de Informacéo
Ambulatorial (SIA/SUS) entre os anos 2011-2013. Foram identificadas 640 FPO
com relato total de 128.302 procedimentos, sendo 101.546 realizados na ESF e
26.756 nas UBS tradicionais. Ao longo de trés anos houve 22.795 registros (17,8%)
referentes a entrada de novos pacientes no sistema. Os atendimentos em
periodontia representaram 14,7% do total, enquanto as exodontias totalizaram
12.865 (10,1%) dos registros. Por fim, as restauracdes somaram 14.835 (11,6%)
procedimentos, sendo 5.682 para dentes anteriores e 9.153 para dentes
posteriores. Os dados apresentados neste relatério mostram que nas UBS com
ESF houve declinio dos procedimentos mutiladores. Em relacdo aos procedimentos
preventivos observou-se o aumento nas UBS com ESF e reducdo na sua
realizacdo nas UBS tradicionais. Evidencia-se a necessidade de reforcar a oferta
de cuidados preventivos, a fim de diminuirmos a necessidade da realizacao
procedimentos mutiladores e, desta forma, alcancar condi¢cbes de plena saude

bucal para todos aqueles atendidos nas UBS do municipio do Rio Grande.
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ABSTRACT

The Collective Oral Health concept appeared on Brazil in the eighties with
the aim of allowing universal access to effective dental care for the whole
population. The introduction of oral care teams (ESB) on Family Health Strategy
(ESF) brought full attention to the individuals and families on the project’'s scope
territory, allowing interaction in the origin of the deleterious habits. Rio Grande, a
coastal city located on the Southern half of Rio Grande do Sul, has about 200
thousands citizens and twenty two dental-surgeons to attend the users of the Single
Health System (SUS). Among these, 11 attend the free demand of Basic Health
Units (UBS), while other 11 attend Family Health Strategy. The present study is a
transversal inquiry realized through secondary data collected from the Physical-
Budget Programation Record (FPO) from the Clinical Information System
(SAI/SUS). There where identified 640 FPO with the total report of 128.302
procedures. 101.546 of these have been done at the ESF and 26.756 on the
traditional UBS. In three years there where 22.795 (17,8%) registers of new patients
in the system. Periodontics treatment represented 14,7% of the total, while
extractions represented 12.865 (10,1%). Finally, restoration procedures summed
14.835 (11,6%), 5.682 of these being for preceding teeth and 9.135 for posterior
teeth. The presented data on this report show that in the UBS with ESF there was a
decline, on this three years, in mutilating procedures. Comparing it to the preventive
procedures the relation was inverted, a rise on the UBS with ESF and a decline on
the traditional UBS. It is evident, therefore, the need to strengthen the provision of
preventive care in order lessen the need of performing mutilating procedures and
thus to achieve full oral health conditions for all who attended the UBS of Rio
Grande.
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INTRODUCAO

A promulgacéo da Constituicdo Federal em 1988, que assegurou ao cidadao
0 acesso universal, integral e igualitério a cuidados em saude por meio do Sistema
Unico de Saude (SUS), favoreceu as atividades em satde bucal dentro do sistema
publico de saude. As diretrizes destas conquistas foram reafirmadas em 1990
através das leis 8080" e 81422,

Com intencdo de viabilizar a busca da atencao integral e universal, o
Ministério da Saude (MS) concedeu incentivo financeiro a partir do ano 2000, para
a habilitacdo da Equipe de Saude Bucal (ESB) no entdo chamado Programa de
Salde da Familia (PSF), atual Estratégia de Satde da Familia (ESF)3. Esta nova
estratégia de acdo surge como proposta de reorganizacdo da atencdo, e 0
reconhecimento de que a saude bucal compreende um conjunto de condi¢cdes que
possibilitem ao individuo falar, mastigar, reconhecer o sabor dos alimentos, sorrir,
viver livre de dor e desconforto e se relacionar com outras pessoas sem
constrangimento®.

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) constatou que, em
2003 e 2008, o SUS financiou 30% dos atendimentos odontolégicos®. Segundo
estas mesmas estimativas, os servicos odontologicos publicos e privados estédo
disponiveis para visita anual de cerca de 30% da populacdo brasileira. Boa parte
destes usuarios paga com recursos proprios por estes servicos. Em 2003, 31% das
pessoas com rendimento mensal familiar de até um salario minimo afirmaram
nunca ter feito uma consulta odontolégica. Esta proporcéo era de 3% entre os que
tinham rendimento mensal familiar superior a 20 salarios minimos®. A populacédo
com menor renda utiliza menos os servicos em relacdo aqueles de maior renda,
reproduzindo aqui um fendmeno universal conhecido como “a lei dos cuidados
inversos,” descrita por J. T. Hart” no inicio da década de 1970. O grande desafio é
viabilizar a inclusdo da populagdo SUS-dependente. Para que isto ocorra, faz-se
necessario o estabelecimento de politicas publicas de satide dentro do SUS®.

Quanto a saude bucal, as atividades desenvolvidas pelos profissionais da
odontologia nos servicos publicos de saude tém sido caracterizadas pelo
atendimento da livre demanda, pela auséncia de avaliacdo dos servigos oferecidos,

pela falta de uniformizacéo de técnicas e pelo despreparo do profissional para a
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execucdo de tarefas sanitarias®. A pratica de acbes eminentemente clinicas e
acOes preventivas direcionadas prioritariamente a escolares revelaram-se
insuficientes para responder as necessidades da populacéo™.

Em meados da década de 1980 surgiu no Brasil o conceito de saude bucal
coletiva, advogando que a saude bucal das populacdes ndo resulta apenas da
pratica odontolégica, mas de construcdes sociais operadas de modo consciente
que tém por objetivo assegurar acesso universal a cuidados odontologicos
efetivos™. Deixar no passado o histérico de abandono e da falta de compromisso
publico com a saude bucal da populacdo passou a ser uma meta para a
odontologia brasileira em Sautde Coletiva®.

No ambito local, o municipio do Rio Grande, situado na regido litoral sul do
Rio Grande do Sul e com uma populagdo aproximada de 200.000 habitantes,
realizou em 2004 sua primeira Conferéncia Municipal de Saude Bucal.

As demandas desta comunidade foram encaminhadas ao Conselho e a
Secretaria de Municipio da Saude (SMS). Desde entdo, o Municipio multiplicou o
namero de dentistas atuantes no servigo publico, passando de cinco em 2004 para
22 em 2013. A Saude Bucal na ESF iniciou suas atividades em marco de 2010,
com cinco equipes de cirurgides-dentistas e auxiliares de saude bucal e, desde
entdo, a oferta de servicos vem sendo ampliada. Atualmente sdo 11 equipes da
ESF.

Em 2012, a SMS do Rio Grande disponibilizava a comunidade 22 cirurgides-
dentistas para atendimento aos usuarios do SUS. Destes, 11 atendiam a livre
demanda nas UBS tradicionais, com uma carga horaria de 30 horas semanais,
enquanto os outros 11 atuavam nas ESB da ESF, 40 horas por semana. A ESF
oferece atendimento individualizado aqueles residentes em area adstrita no periodo
matutino e procedimentos coletivos de promocéo de saude no periodo vespertino.

Este estudo foi realizado a partir de dados secundarios e teve por objetivo
determinar a quantidade e o tipo de procedimentos odontolégicos realizados nas
UBS tradicionais e naquelas com Estratégias de Saude da Familia para o municipio
de Rio Grande, RS, entre 2011 e 2013.
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METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado a partir de dados secundarios provenientes
da Ficha da Programacédo Fisico-Orcamentaria (FPO) do Sistema de Informacgéo
Ambulatorial (SIA/SUS), entre os anos 2011, 2012 e 2013 no municipio do Rio
Grande, RS.

Estes dados, obtidos junto ao setor do sistema de informacgfes da Secretaria
de Municipio da Saude (SMS) do Rio Grande, RS, onde os formularios, com o0s
totais de procedimentos executados em cada UBS do municipio, foram entregues e
armazenados. Os coédigos dos procedimentos encontrados nas FPO impressas,
foram digitados em planilha Excel, onde os dados foram separados por ano e
posteriormente rotulados. Apés a digitacdo, todos os dados foram revisados. Em
seguida, foi calculada a soma de cada procedimento clinico-odontoldgico realizado.
Para cada soma de procedimento, foi calculada sua percentagem em relacdo ao
total das atividades e também em relacdo ao local: ESF ou UBS tradicional. Tanto
a colocacéo de rétulos como a separacdo dos procedimentos realizados por tipo de
servico e por ano, foram feitos utilizando-se do pacote estatistico Stata 11.

Para o projeto de estudo, foram descritos inicialmente 38 codigos, a partir
do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos (SIGTAP) do
departamento de informatica do SUS (DATASUS). No entanto, a medida que 0s
dados eram digitados na planilha, foram verificados nas FPO, codigos que nao
constam no SIGTAP, totalizando 84 cddigos diferentes, que foram agrupados como
“codigo inexistente”.

Trés grupos de procedimentos foram constituidos para serem apresentados
neste relatorio, a saber: curativo, preventivo e mutilador. No grupo curativo foram
incluidas restauracdes anteriores e posteriores de dentes permanentes e deciduos,
selamento provisorio de cavidade, aplicagdo de cariostatico, capeamento pulpar,
curativo de demora, tratamento de nevralgia facial, tratamento cirlrgico periodontal,
curetagem periapical, raspagens sub e supragengival, tratamento cirdrgico de
hemorragia buco-dental, tratamento de alveolite, drenagem de abscesso, exciséo e
sutura de lesdo na boca e anexos, remocdo de foco dentario residual, raspagem
corono radicular, acesso a polpa dentaria e medicacgdo, pulpotomia, e drenagem de

abcessos dentario e da boca e anexos. No grupo preventivo, foram reunidas as
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acOes coletivas de escovacdo dentéria supervisionada, acdes coletivas de
aplicacao topica de flior, exame bucal coletivo com finalidade epidemioldgica,
aplicacao toépica de fluor, evidenciacdo de placa bacteriana, visita domiciliar do
cirurgido-dentista e atividade educativa-orientacdo em grupo na atenc¢ao bésica. E
nos mutiladores, encontram-se exodontia de dente permanente (simples ou
multipla), remocéo de dente retido. Foram excluidos os cédigos inexistentes e os
procedimentos referentes a consulta inicial, consulta de retorno, urgéncia, visita
domiciliar do auxiliar de saude bucal (ASB), exodontia de dente deciduo, remog¢é&o
de sutura, e outros procedimentos de pequena frequéncia como gengivectomia,
ulotomia e apicectomia. Vale ressaltar que até maio de 2013 as anotacfes das
fichas eram feitas pelos cirurgides-dentistas individualmente e passaram entéo, a
representar a producdo total da UBS, o que representou uma diminuicdo no
namero de FPO das UBS tradicionais que empregam mais de um cirurgido-
dentista, enquanto que nas Equipes de Saude Bucal (ESB) da ESF o numero de
FPO néo foi alterado uma vez que o mesmo cirurgido-dentista desempenha suas
atividades nos dois turnos. A alteragdo no numero de FPO, no entanto, ndo altera o

ndmero de procedimentos executados.
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RESULTADOS

A Tabela 1 mostra que entre 2011 e 2013 foram analisadas 640 FPO, que
totalizaram 128.302 procedimentos odontolégicos nas UBS do municipio do Rio
Grande. Deste total, 26.756 (20,9%) foram realizados por profissionais lotados nas

UBS tradicionais, enquanto o restante 101.546 (79,1%) foi por aqueles da ESF.

Tabela 1. Relagao entre o niumero de procedimentos descritos e o nimero de Fichas da
Programacgao Fisico-Or¢amentaria do Sistema de Informag¢ao Ambulatorial da Secretaria

de Municipio da Saude do Rio Grande, RS, 2011-2013.

Unidade Basica Ano
de Saude 2011 2012 2013 Total
ESF 113 127 123 363
Fichas Tradicional 119 89 69 277
Total 232 216 192 640
ESF 28.557 36.534 36.455 101.546
Procedimentos Tradicional 10.381 7.848 8.527 26.756
Total 38.938 44 382 44,982 128.302

ESF: Estratégia Saude da Familia

O procedimento da ateng&o odontologica executado com a maior frequéncia
foi a primeira consulta programatica, que foi verificado em 17,8% de todos os
servicos prestados, o tratamento periodontal representou 14,7%, 11,6% dos

servigos foram para restauragdes e 10% para exodontias (Figura 1).
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Figura 1- Procedimentos odontoldgicos de maior frequéncia realizados nas
Unidades Basicas de Saude do Rio Grande, RS, 2011- 13.
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Em relacdo ao grupo de procedimento realizado, aqueles com finalidade
curativa foram os mais comuns, tanto nas UBS tradicionais (44,8%) quanto na ESF
(32,0%). No que se refere a procedimentos mutiladores, nas UBS tradicionais, este
procedimento foi mais do que o dobro em relacdo a proporcao realizada pelas
equipes da ESF (18,3% contra 8,0%). Os procedimentos preventivos foram cerca
de trés vezes mais frequentemente realizados pelas equipes da ESF em relagéo
aos profissionais que atuam na UBS tradicional (23,4% contra 8,1%), sendo que na
ESF o0s procedimentos preventivos coletivos sdo mais frequentes que o0s
individualizados, enquanto que nas UBS tradicionais ocorre o contrario com
predominio dos procedimentos individuais. Excetuando-se as atividades de cunho
coletivo, os grupos: curativo e mutilador, representaram mais da metade do total
dos atendimentos, ou seja, 53,6% dos procedimentos executados. Por fim, o grupo
de codigo inexistente no SIGTAP representou 1,7% (2.228) do total de

procedimentos realizados e aparece na figura 2, incluido no grupo: “outros”.
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Figura 2. Grupos de procedimentos odontolégicos de maior prevaléncia
nas UBS do Rio Grande, RS, 2011-13.
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As figuras seguintes (3 a 9) comparam a realizacdo de diversos
procedimentos entre cirurgides-dentistas atuando na ESF e na UBS tradicional.

Entre 2011 e 2013 houve ligeira reducdo na realizacédo de procedimentos
curativos tanto por parte daqueles atuando nas UBS tradicionais quanto na ESF,
mas a diferenca absoluta permanece acima de 10 pontos percentuais, o que
mostra que a realizacdo deste tipo de procedimentos € maior nas UBS tradicionais

em relacdo as UBS com ESF.
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Figura 3. Procedimentos curativos realizados nas UBS do municipio
do Rio Grande, RS, 2011-13.

43,2%
0,
W ____ 394% 38,6%
35,7% - -
*.. 28,5% 29,1%
33,0% =
° T TETTITERT I E 2 veide-- ESF
26,2% 26,9% n=101546
— 48 - TRADICIONAL
n=26756
TOTAL
n=128302
T T 1
2011 2012 2013

Na Figura 4 é possivel verificar que houve, no periodo, um pequeno

aumento na realizacdo de procedimentos de dentistica na UBS tradicional e um

ligeiro declinio nas UBS com ESF. No somatério dos procedimentos, a prevaléncia

de realizacdo de procedimentos de dentistica caiu entre 2011 e 2013 de 16,5%

para 14,6%. Isto se deve ao fato dos profissionais da ESF trabalharem 40 horas

por semana na UBS, enquanto os da UBS tradicional atendem apenas a demanda

espontanea em um periodo do dia, além disso, foi encontrado um namero menor

de FPO das UBS tradicionais, 0 que propicia um numero bem maior de

procedimentos na ESB da ESF.
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Figura 4. Procedimentos em dentistica componentes do grupo
curativo realizado nas UBS do Rio Grande, RS, 2011-13.
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No que se refere a realizacdo de procedimentos em periodontia, 0s
cirurgides-dentistas atuantes na ESF realizaram um maior nimero de procedimento
em 2011 e 2013, mas em 2012 houve inversao. Neste ano, os odontologos lotados
nas UBS tradicionais realizaram um numero maior deste tipo de procedimento,
mas, de modo geral, a diferenca observada em 2013 foi pouco superior aquela do
inicio do periodo, quando os cirurgides-dentistas da ESF realizaram procedimentos

de periodontia em maior frequéncia.

Figura 5. Procedimentos de periodontia componente do grupo
curativo realizados nas UBS do Rio Grande, RS, 2011-13.
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Os tratamentos clinicos cirdrgicos, incluidos nos procedimentos curativos,
nao apresentam frequéncia significativa e com anotacbes bem semelhantes nas
duas abordagens em torno de 0,2%.

Os procedimentos mutiladores ocupam 19% das atividades nas UBS
tradicionais e se mantiveram estaveis no periodo. Na ESF, além da menor
proporcdo, apresenta também tendéncia levemente decrescente (Figura 6). Em
2011 havia diferenca de 9,1 pontos percentuais em favor das UBS tradicionais
aumentando para 11,4 pontos percentuais em 2013, gracas a diminuicdo da

proporcao das atividades mutiladoras na ESF.
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Figura 6. Procedimentos mutiladores realizados nas UBS

- do Rio Grande, RS, 2011-13.
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Quanto aos procedimentos preventivos, verificou-se diferengca na proporcao

dos atendimentos da ESF e da UBS tradicionais. A prevencdo ocupa a atencéo dos

cirurgibes-dentistas atuantes principalmente na ESF com mais de 20% da sua

carga de trabalho, enquanto que nas UBS tradicionais representou apenas 9,1%

em 2011 e 6,4% em 2013 (Figura 7).
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Figura 7. Procedimentos preventivos realizados nas UBS do Rio

Grande, RS, 2011-13.
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Foram relatados 5.485 procedimentos preventivos individuais ou 4,3% do
total das atividades no periodo. Neste grupo, houve crescimento nas UBS
tradicionais passando de 4,1% em 2011 para 6,1% em 2013, ao contrario, na ESF,

verificou-se pequeno declinio no mesmo periodo de 4,9% para 2,8% (Figura 8).

Figura 8. Procedimentos preventivos individuais realizados nas UBS
do Rio Grande, RS, 2011-13.
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A diferenca entre as duas abordagens de atencdo a saude fica mais
evidente quando observamos a evolucdo da razdo das proporgcbes de
procedimentos preventivos coletivos, realizados na ESF e UBS tradicionais que,
representou 3,2 em 2011, 12,1 em 2012 e, mesmo tendo ocorrido uma diminuicédo
na proporcao de atendimentos na ESB da ESF, em relacdo ao ano anterior, atingiu
65,7 em 2013. No total, foram observadas 20.444 anotacbes ou 15,9% da
producdo no periodo. Na ESB-ESF, representou 16,1% da carga de trabalho em
2011 e 19,7% em 2013, enquanto que nas UBS tradicionais houve declinio de 5%
das atividades em 2011 para 0,3% em 2013 (Figura 9).
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Figura 9. Procedimentos preventivos coletivos realizados
nas UBS do Rio Grande, RS, 2011 -13.
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DISCUSSAO:

Sob a oOptica do tratamento das enfermidades, o atendimento odontoldgico
das UBS tradicionais € prestado a uma demanda espontanea que procura
atendimento para resolver problemas pontuais, muitas vezes protelados. Desta
forma, tem seu foco direcionado ao tratamento da doenca e, por consequéncia, foi
observado a maior proporcdo de atendimentos destinados a procedimentos
individualizados, notadamente dos grupos curativo e mutilador. A ESB da ESF
desempenha sua atividade, atendendo a livre demanda e também a prevencéo -
integrada aos grupos da unidade - o que explica a maior propor¢cédo do trabalho
preventivo.

A observacéo de porcentagens de desempenho semelhantes da ESF e do
total dos atendimentos pode ser atribuida, ao fato do atendimento tradicional
ocupar um unico periodo do dia, restrito a demanda espontaneas, enquanto na
ESF o cirurgido-dentista permanece nos dois periodos no exercicio de suas
atividades.

Cabe ressaltar que as atividades da ESF tém resultado em um crescente
namero de publicacdes com analises descritivas da ESB na ESF, ou da percepcéo

de seus atores, mas sdo raras as publicagcbes que abordem, especificamente,
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comparacdes das acbes da ESB da ESF com a sistematica tradicional de
atendimento, dificultando assim comparacdes com outros municipios*®.

Na oportunidade em que os numeros encontrados nas FPO eram transcritos
para a planilha do Excel, foi verificado que, em algumas UBS, o nimero de primeira
consulta programética nédo foi relatado, e em outras, o numero de procedimentos
coletivos de escovacdo supervisionada, aplicacdo de fldor e exame bucal,
aparecem repetidas, sugerindo a multiplicidade de registro. Ainda que possam
ocorrer problemas com os registros, como a falta de padronizacdo e a
superestimacédo do numero de procedimentos coletivos®’, é possivel observar
diferencas importantes no tipo de servi¢co prestado pelos profissionais das ESF e os
pertencentes a equipe tradicional de saude. Uma dessas diferencas diz respeito ao
direcionamento das atividades dos cirurgides-dentistas da ESF para atividades
preventivas, sendo cerca de trés vezes maior que no sistema tradicional (23,4%
contra 8,1%), enquanto neste sistema, a realizacao de atividade mutiladora € duas
vezes maior que na ESF.

No inicio do periodo de estudo, a FPO representava um relatério da
producdo mensal do cirurgido-dentista. Em maio de 2013, passou a expressar a
producao total da UBS. Esta mudanca na gestéo das informacgdes impossibilitou a
afirmacdo de que todos os cirurgides-dentistas estejam incluidos e, por
consequéncia, estabeleceu a incerteza sobre os niameros absolutos, determinando
0 estudo dos percentuais dos procedimentos em relacdo total de cada grupo, se
tradicional ou ESF.

CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Diante do exposto, é possivel perceber nitida diferenca entre o sistema
tradicional de atendimento odontolégico e a equipe de saude bucal de Estratégia
de Saude da Familia. No sistema tradicional, a odontologia &€ chamada a intervir
para produzir o alivio nos processos de doenca, ainda que de maneira invasiva e
mutiladora; enquanto que, nas equipes de saude bucal da Estratégia de Saude da
Familia, revela-se uma nova postura de atuacado, voltada também a promocéo de

conhecimentos na comunidade onde esta inserida, a fim de produzir a prevencao
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da enfermidade.

No periodo do estudo, as informacdes transcritas para o banco de dados de
informacdo de saude do DATASUS do Ministério da Saude apresentam
discrepancias com o0s numeros relatados nas FPO, comprometendo sua
confiabilidade quanto ao numero absoluto de procedimentos executados e
inviabilizando o estabelecimento de indicadores.

A producdo da assisténcia odontolégica no municipio estad restrita a
procedimentos da atencéo basica e, portanto, distante de propiciar a integralidade
das acbes, um dos pilares do Sistema Unico de Salde. Desta forma, revelam-se
deficiéncias na gestao, seja na alimentacéo do sistema de informacéo ambulatorial,
seja pelo processo de preenchimento, recolhimento e armazenagem das FPO,
recomendando-se uma maior atencao e valorizacéo do preenchimento das fichas e
do processo de informatizacdo dos dados, além de investimentos em capacitacdo
para os odontélogos do municipio, visando melhoria da qualidade nos registros e

ampliacdo dos servicos.
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IV - NOTA A IMPRENSA



MAIS DA METADE DOS ATENDIMENTOS ODONTOLOGICOS EM RIO GRANDE
SAO PARA CURAR OU MUTILAR.

Quando se diz que vai curar, € porque a pessoa ja esta doetr
diz que o procedimento realizado no paciente foi mutilador, é porque houve
necessidade de cortar, de lesar, de abrir. Pois bem, de todos os procedimentos
executados pelos dentistas nas unidades basicas de saude (postos de saude) do
municipio nos ultimos trés anos, excetuando-se os de cunho coletivo, mais da
metade (53,6%), foram para tratar alguma doenca nos dentes ou na gengiva e/ou
tiveram estes cortados, abertos, ou arrancados. Esses dados sao parte dos
resultados de um estudo conduzido pelo cirurgido-dentista Luiz Gustavo Ribeiro
Siqueira, supervisionado pelo médico Juraci Almeida Cesar da FURG e pela
também cirurgid-dentista Josiane Dias Damé da UFPel.

Este estudo, baseado em dados disponiveis no Sistema de Informactes
Ambulatoriais (SAI-SUS), foi iniciado em julho de 2012 como parte dos requisitos
para a obtencdo do grau de mestre em Saude Publica Baseado em Evidencias da
UFPel e teve por objetivo determinar a quantidade e o tipo de procedimentos
odontoldgicos realizados nas UBS tradicionais e naquelas com Estratéaia de
Saude da Familia para o municipio do Rio Grande, RS, en

O Rio Grande conta com 22 cirurgides-dentistas para o atendimento do
SUS, que realizaram 128.302 procedimentos odontol6gicos basicos, nos postos de
saude no periodo do estudo. O numero de procedimentos, realizados nas 11
equipes da ESF (101.546 - 79,1%) € aproximadamente 4 vezes maior que 0S
realizados nos postos de saude tradicionais (26.756 -20,9%). Cabe ressaltar que os
cirurgibes-dentistas da ESF trabalham nos 2 turnos, enquanto que, nos postos
tradicionais, o atendimento de cada cirurgido-dentista é realizado em um periodo
anico.

O estudo verificou que a realizacédo de atividade mutiladora no atendimento
tradicional é duas vezes maior que na ESF (18,3% contra 8,0%) e que a prevencao
de doencas bucais, na Estratégia de Saude da Familia é trés vezes de maior que
no sistema tradicional (23,4% contra 8,1%). Na ESF a atividade preventiva coletiva
foi praticamente 6 vezes maior que a intervencdo de prevencao individualizada

(85,5% contra 14,5%), ja no sistema tradicional verificou-se situacao inversa, com

35



predominio dos procedimentos individuais (67,9%-32,1%).

Diante disso, é possivel perceber nitida diferenca entre o sistema tradicional
e a equipe de saude bucal de Estratégia de Saude da Familia. No sistema
tradicional, a odontologia € chamada a intervir para o alivio dos processos de
doencga, ainda que de maneira invasiva e mutiladora; enquanto que, as equipes de
salude bucal da Estratégia de Saude da Familia atuam também para a promocao
de conhecimentos na comunidade onde estéo inseridas, com o objetivo de evitar a
enfermidade.

Grupos de procedimentos odontolégicos de maior prevaléncia
nas UBS do Rio Grande, RS, 2011-13.

ESF 32,0% TRADICIONAL

44,8%

= CURATIVO 28,8%
© PREVENTIVO =
. 18,3%

MUTILADOR

OUTROS

® INDIVIDUAL

COLETIVO
85,5% ESF n=101546
TRADICIONAL n=26756

Obs.: grupo outros € composto por os codigos inexistentes e os procedimentos referentes a consulta inicial,
consulta de retorno, urgéncia, visita domiciliar do auxiliar de satde bucal (ASB), exodontia de dente deciduo, remogé&o de
sutura, e outros procedimentos de pequena frequéncia como gengivectomia, ulotomia e apicectomia.
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APENDICE

PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE - SECRETARIA DA SAUDE -
SERVICO DE SAUDE BUCAL - CODIGOS DE PROCEDIMENTOS

03010101-53

PRIMEIRA CONSULTA PROGRAMATICA

03010100-30

CONSULTA DE RETORNO

03010600-37

ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO BASICA

01010200-31

ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO SUPERVISIONADA

01010200-15

ACAO COLETIVA DE APLICACAO TOPICA DE FLUOR

01010200-40

ACAO COLETIVA DE EXAME BUCAL C/FINALIDADE EPIDEMIOLOGICA

01010200-74

APLICACAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL P/SESSAO)

01010200-58

APLICACAO DE CARIOSTATICO

01010200-90

SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA

01010200-82

EVIDENCIACAO DE PLACA BACTERIANA

01010100-10

ATIVIDADE EDUCATIVA/ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENCAO
BASICA

03070300-16

RASPAGEM, ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS (POR
SEXTANTE)

03070300-24

RASPAGEM, ALISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE)

03070300-32

RASPAGEM CORONO RADICULAR (POR SEXTANTE)

03070100-58

TRATAMENTO DE NEVRALGIAS FACIAIS

03070100-15

CAPEAMENTO PULPAR

03070100-40

RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR

03070100-31

RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR

03070100-23

RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO

03010101-52

RETIRADA DE PONTOS

03070200-70

PULPOTOMIA DENTARIA

03070200-10

ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO (POR DENTE)

03070200-29

CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO

04140201-20

EXODONTIA DE DENTE DECIDUO

04140201-38

EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE

04140200-73

CURETAGEM PERIAPICAL

04140203-75

TRATAMENTO CIRURGICO PERIODONTAL (POR SEXTANTE)
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04140203-83

TRATAMENTO DE ALVEOLITE

04140203-59

TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO DENTAL

04140204-05

ULOTOMIA/ULECTOMIA

04140201-46

EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA (POR SEXTANTE)

04140202-78

REMOCAO DE DENTE RETIDO (INCLUSO OU IMPACTADO)

04140200-22

APICECTOMIA C/ OU S/ OBTURAGCAO RETROGRADA

04140201-54

GENGIVECTOMIA (POR SEXTANTE)

04140201-62

GENGIVOPLASTIA (POR SEXTANTE)

04010100-31

DRENAGEM DE ABCESSO (DENTE)

04040200-54

DRENAGEM DE ABCESSO (BOCA E ANEXQS)

04040200-97

EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA
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