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Abstract This article aims to monitor the indi-
cators of outpatient production of Dentistry and
to evaluate the association of collective action and
extraction indicators with the number of Oral
Health Teams (OHT) between 2006 and 2015
in Parand. In this longitudinal ecological study,
consolidated secondary data were analyzed (col-
lective actions of supervised brushing-SB, topical
application of fluoride-TAF, fluoride mouth-
wash-FM, oral examination for epidemiological
purposes-OE and extractions of permanent teeth-
EX) from the Ambulatory Information System
(SIA-SUS) and OHT numbers from the National
Registry System of Health Establishments. De-
scriptive analyzes and Pearson’s correlation were
performed, with significance level of p<0.05. It
was verified the increase of the OHT implantation
over time and a strong positive correlation with
collective procedures of SB (r=0.78; p=0.007) and
EM (r=0.76; p=0.011) and moderate negative
correlation with EX (r=-0.53). It was conclud-
ed that the evaluated indicators showed that the
implementation of Oral Health Teams may have
contributed to changes to the healthcare model,
with an increase in preventive collective proce-
dures and reduction of tooth loss in Parand.

Key words Preventive Dentistry, Health Status
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Resumo O artigo tem por objetivo monitorar a
produgdo ambulatorial em Odontologia e ava-
liar a associagio de indicadores de agdo coletiva
e exodontia com o niimero de Equipes de Saiide
Bucal (ESB) entre 2006 e 2015, no Parand. Nes-
te estudo ecoldgico longitudinal foram analisados
dados secunddrios consolidados (agdes coletivas
de escovagio supervisionada-ES, aplicagdo tépica
de fliior-ATE, bochecho fluorado-BF, exame bucal
com finalidade epidemioldgica-EB e exodontia de
dente permanente-EXO) do Sistema de Informa-
¢do Ambulatorial e niimeros de ESB no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide.
Foram realizadas andlises descritivas e correlagio
de Pearson, com nivel de significincia de p<0,05.
Verificou-se um aumento de ESB implantadas ao
longo do tempo e correlagdo forte positiva com pro-
cedimentos coletivos de ES (r=0,78; p=0,007) e BF
(r=0,76; p=0,011) e correlagdo moderada negati-
va com EXO (r=-0,53). Conclui-se que os indica-
dores avaliados demonstraram que a implantagdo
de Equipes de Satide Bucal pode ter contribuido
para mudangas no modelo de atengio, com au-
mento dos procedimentos coletivos preventivos e
redugdo de perdas dentdrias no Parand.
Palavras-chave Odontologia Preventiva, Indica-
dores Bdsicos de Saiide, Satide Puiblica
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Introducao

O conhecimento da populacdo e sua condicdo
bucal sao fundamentais para o desenvolvimento
de propostas de acoes adequadas as necessidades
de diferentes grupos populacionais. A importin-
cia de avaliar a aplicacdo dos recursos e seu im-
pacto na satide da popula¢io faz com que sejam
elaboradas estratégias e normativas especificas
para monitorar a qualidade e o efeito dos atendi-
mentos na aten¢do basica'. O planejamento deve
privilegiar a¢des de prevencdo e promogio da
saide, sendo de grande valia a realizagao do mo-
nitoramento e avaliagao das mesmas. No entanto,
o monitoramento dos indicadores de produc¢io
ambulatorial em Odontologia associado a im-
plantacdo de Equipes de Satde Bucal no estado
do Parand ainda ndo foi amplamente estudado e
divulgado.

Para tanto, os sistemas de informagdo em
saude sao ferramentas disponiveis para auxiliar
no planejamento para a melhoria dos indices
epidemiolégicos das doengas. No Sistema Unico
de Satide (SUS), o Sistema de Informag¢6es Am-
bulatoriais (SIA) e o Sistema de Informacdo da
Atengdo Basica (SIAB)?, que vém sendo substitu-
idos gradativamente pelo e-SUS?, sdo instrumen-
tos de gestao importantes que possibilitam o mo-
nitoramento e avaliacdo dos servigos e auxiliam
na tomada de decisdes. Assim, a utilizagdo dos
dados dos sistemas de informagdes disponiveis
torna-se necessaria para o planejamento adequa-
do das a¢des em saude*®, integrado a realidade
orgamentdria, visando a melhoria dos servigos’.

O Pacto de Indicadores da Aten¢ao Bdsica é
um instrumento de negociagao entre os gestores
das esferas municipal, estadual e federal e estabe-
lece as metas anuais a serem alcan¢adas confor-
me os indicadores previamente acordados, com o
objetivo de melhoria da aten¢ao bésica e da saade
da popula¢io. No estudo de Teixeira et al.", foi
avaliado o ndmero de procedimentos odontolé-
gicos realizados em um municipio do Rio Gran-
de do Sul, no periodo de 2000 a 2007 utilizando
os dados do Ministério da Saude e foi observado
um aumento no ndmero de procedimentos indi-
viduais bdsicos e de primeira consulta, com re-
dugdo relativa & proporgiao de exodontias, resul-
tado da expansdo dos servicos odontoldgicos de
acordo com a livre demanda'®. Em outro estudo
realizado por Baldani et al.", as condi¢oes socio-
econdmicas foram relacionadas com a provisao
de servicos odontolédgicos nas 399 cidades do Pa-
rand de 1998 a 2005, tendo como resultado a ex-
pansao dos servigos odontolégicos, assim como,

maior provisdo de recursos para municipios com
piores indicadores socioeconémicos, demons-
trando a importancia de monitorar os dados do
SIA-SUS para reorganizar a oferta de servigos de
satide conforme a necessidade local. No entanto,
poucos trabalhos™*'¢ na literatura tém demons-
trado as mudangas ocorridas na produgao de ati-
vidades coletivas e na redugdo de exodontias apGs
a implantag¢do das Equipes de Satide Bucal (ESB)
na Estratégia Satide da Familia.

Deste modo, o objetivo deste estudo foi re-
alizar o monitoramento de indicadores de pro-
dugdo ambulatorial em Odontologia e avaliar
a associa¢do dos indicadores de agdo coletiva e
exodontia com o numero de Equipes de Saide
Bucal implantadas no periodo de 2006 a 2015 no
estado do Parand.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico longitudinal,
com uso de dados secundarios de dominio pua-
blico, consolidados entre 2006 e 2015, nos 399
municipios do Parand, Brasil. Foram utilizadas
informacgdes relativas ao acesso e aos servicos de
atencdo bdsica a satide bucal, caracterizadas pelos
indicadores. A fase de coleta de dados foi obtida
por meio de consultas no sitio do Departamento
de Informética do SUS (DATASUS) do Ministé-
rio da Saide dos seguintes dados:

- Sistema de Informac¢des Ambulatoriais
do SUS (SIA-SUS): A¢do Coletiva de Bochecho
Fluoretado (BF) - c6digo 03011038 (até 2007) e
cédigo 0101020023 (a partir de 2008); A¢ao Co-
letiva de Escovagdo Dental Supervisionada (ES) -
c6digo 03011020 (até 2007) e codigo 0101020031
(a partir de 2008); Aplicacio Tépica de Fldor
(ATF) - codigo 03011046 (até 2007) e cddigo
0101020015 (a partir de 2008); Agdo Coletiva
de Exame Bucal com Finalidade Epidemiol6gi-
ca (EB) - cddigo 03011058 (até 2007) e codigo
0101020040 (a partir de 2008) e Exodontia de
Dentes Permanentes (EXO) - cédigo 03041026
(até 2007) e o codigo 0414020138 (a partir de
2008);

- Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satde (CNES): equipes de satde bucal implan-
tadas por ano;

- Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica (IBGE)": populagdo estimada do estado do
Parand por ano.

Os municipios que nao apresentaram ne-
nhuma informac¢io foram excluidos. Apds a ob-
tencdo dos dados secundarios, os indicadores de



producdo ambulatorial em Odontologia foram
calculados utilizando a férmula abaixo:

Indicador anual de produgio =
1.000 x Quantidade de
procedimentos realizados no ano
Populagdo estimada no ano

A cobertura das Equipes de Saude Bucal
(ESB) foi calculada utilizando a férmula abaixo'®:

Cobertura da ESB =
Namero de ESB x 3.000 x 100
Populagdo estimada no ano

Analise Estatistica

O processamento dos dados e andlise esta-
tistica foram realizados no programa Statisti-
cal Package for the Social Sciences (SPSS® para
Windows, versiao 20.0, Armonk, NY, EUA: IBM
Corp). Foi realizada a estatistica descritiva de to-
das as varidveis. O teste Shapiro-Wilk foi usado
para avaliar a distribui¢do de normalidade das
varidveis. As varidveis apresentaram distribui¢do
normal (p>0,05): BF (0,734), ES (0,589), ATF
(0,372), EB (0,003), EXO (0,588).

Para verificar as associagdes entre as médias
dos anos dos indicadores dos procedimentos am-
bulatoriais (BE, ES, ATE EB, EXO) e a cobertura
de equipes de saude bucal foi realizada a correla-
¢do de Pearson. O nivel de significincia estatistica
adotado foi de p<0,05.

O nivel de similaridade entre as variaveis ESB,
EXO, ATF, BF e ES foi analisado com a técnica de
andlise multivariada pelo método de agrupamen-
to de varidveis (Cluster). Além disso, foi utilizada
a técnica de andlise multivariada pelo método de
componentes principais para complementar as
informacdes obtidas pelo método de Cluster.

Resultados

Os valores dos indicadores referentes a BE, ES,
EB, ATF e EXO estdo apresentados na Tabela 1.
Foi possivel observar aumento em todos os indi-
cadores de procedimentos ambulatoriais (BF au-
mento de 57,15%, ES aumento de 98,36%, ATF
aumento de 30,98%, EB aumento de 108,11%),
exceto para exodontia (redugio de 37,09%). No
decorrer dos anos houve um declinio nos proce-
dimentos de EXO, principalmente apds 2011. Na
avaliagdo deste indicador tem-se que em 2006 o
indicador de EXO era de 43,86 e em 2015 reduziu

para 27,59 (Tabela 1). A hipdtese de uma possi-
vel interferéncia do aumento populacional sobre
a reducdo de EXO nio pode ser considerada, ja
que os demais procedimentos ambulatoriais (BF,
ES, ATF e EB) foram aumentados, tendo sido
utilizado o mesmo denominador populacional
para os célculos dos indicadores, de acordo com
os respectivos anos compreendidos no estudo. A
populagdo do estado do Parand ndo apresentou
picos discrepantes de crescimento, sendo repre-
sentada por aumentos gradativos, assegurando
que os valores obtidos dos indicadores nao sofre-
ram interferéncias desta varidvel.

O ndmero de ESB apresentou um aumento
gradativo no periodo entre 2006 e 2015 no es-
tado do Parand, alcancando 1.286 equipes em
2015 (Gréfico 1). O aumento no nimero de ESB
melhorou a cobertura da populagdo do estado,
partindo da situagdo de 25,33% de cobertura po-
pulacional em 2006, para 34,56% em 2015.

Por meio da Correlagdo de Pearson, foi pos-
sivel estabelecer uma correlag¢do entre os indica-
dores dos procedimentos coletivos e a exodontia
com o indicador das equipes de saide bucal,
conforme demonstrado no Quadro 1. Houve
uma correlacio negativa entre EXO e BF (r=-
0,61), entre EXO e ESB implantadas (r=-0,53); e
entre EXO e ES (r=-0,43). Por outro lado, houve
forte correlagdo positiva e significativa entre ESB
com os procedimentos coletivos de ES (r=0,78;

Tabela 1. Série histérica dos indicadores dos procedi-
mentos de bochechos fluorados (BF), escovacdo super-
visionada (ES), aplicacdo tépica de flior (ATF), exame
bucal com finalidade epidemiolégica (EB) e exodontia
de dentes permanentes (EXO) no periodo de 2006 a
2015, no estado do Parana.

Ano Indicadores

BF ES ATF EB EXO
2006 393,56 219,46 21,51 9,31 43,86
2007 466,76 376,46 28,30 12,66 42,14
2008 416,29 378,32 36,80 15,92 55,71
2009 365,64 348,15 32,88 18,69 60,47
2010 458,07 395,12 37,73 17,26 46,62
2011 608,92 508,61 35,96 55,23 50,90
2012 532,37 463,92 29,54 13,12 47,06
2013 515,68 415,13 26,67 31,59 33,16
2014 548,07 655,19 3597 19,40 27,62
2015 618,48 435,33 28,16 19,38 27,59

Fonte: Elaborado pelos autores. Consulta na base de dados
do Sistema de Informa¢des Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS)
e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para a
construgdo dos indicadores.
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Equipes de Satide Bucal
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Grifico 1. Implantagdo de Equipes de Satde Bucal no periodo de 2006 a 2015, no estado do Parana.

Fonte: Elaborado pelos autores. Consulta no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) para a obten¢do do nimero

de Equipes de Saude Bucal (ESB).

Quadro 1. Matriz de correlagdo de Pearson entre os in-
dicadores dos procedimentos de bochechos fluorados
(BF), escovagdo supervisionada (ES), aplicagdo topica
de fldor (ATF), exame bucal com finalidade epidemio-
légica (EB) e exodontia de dentes permanentes (EXO)
com o indicador de Equipes de Satide Bucal (ESB) im-
plantadas no periodo entre 2006 e 2015.

Varidveis ESB | BF | ES | ATF| EB | EXO
r r r r r r

ESB 1/0,76*|0,78*| 0,31 | 0,43 |-0,53
BF 0,76* 1]0,69*|0,10| 0,55 | -0,61
ES 0,78%0,69* 110,55 0,40 | -0,43
ATF 0,31| 0,10] 0,55 1]10,32| 0,31
EB 0,43| 0,55| 0,40 0,32 1| 0,05
EXO -0,53 ] -0,61 | -0,43| 0,31 0,05 1

r=coeficiente de correlagao de Pearson; *p<0,05.

Fonte: Elaborado pelos autores.

p=0,007) e BF (r=0,76; p=0,011), moderada
correlacdo positiva e significativa entre BF e ES
(r=0,69; p=0,027) e baixa correla¢do entre EXO e
ATF (r=0,31) (Quadro 1).

Na anélise multivariada pelo método de Clus-
ter, foi possivel observar que o procedimento de
EXO apresentou maior similaridade com ATF, de
65,46% em comparac¢ao aos demais indicadores,
como demonstrado no dendrograma da Figura
1. Os graus de similaridade mais altos foram en-
tre ESB e ES com valor de 89,17% e ambos tém
84,49% de similaridade com a BF (Figura 1).
Além disso, foi realizada a analise multivariada
pelo método da analise de componentes princi-
pais, apresentando as correlagdes positivas e ne-
gativas entre as variaveis BF, ES, ESB, ATF e EXO,
demonstrada na Grafico 2. Na andlise dos fatores,
o determinante da matriz foi 0,030, a estatistica
de KMO foi 0,66 e o teste de Bartlett foi 0,011.

Discussao

Estudos longitudinais em satide publica sdo im-
portantes ferramentas para o planejamento de
politicas publicas com o objetivo de melhorar a
qualidade e o impacto da aten¢do a saide da po-
pulagao®. Segundo o Ministério da Sadde, dados
epidemioldgicos e informagdes territoriais de-
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Figura 1. Dendrograma das relagdes entre as varidveis

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Grafico 2. Anilise multivariada pelo método de componentes principais, apresentando as relagdes positivas e

negativas entre as varidveis BE ES, ESB, ATF e EXO.

Fonte: Elaborado pelos autores.

vem ser utilizados para subsidiar o planejamen-
to, assim como o monitoramento e avaliacdo dos
indicadores devem ser realizados para qualificar
as acdes'. Verifica-se na literatura alguns traba-

lhos*®1b13-152021 " que monitoram e avaliam pro-

cedimentos ambulatoriais na Odontologia apre-
sentados nos sistemas de informagdes oficiais do
Ministério da Saude; entretanto, trabalhos que
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associaram a implantacio das ESBs com o acesso,
a realizacdo das acoes coletivas e exodontias uti-
lizando dados do SIA-SUS>"!¢ sdo escassos. Até
0 momento, ndo foi possivel encontrar estudos
longitudinais que buscaram analisar o impacto
da implantac¢do de Equipes de Satde Bucal (ESB)
sobre a realizacio de a¢des coletivas e reducdo de
exodontias no estado do Parana.

A incorporagéo do cirurgido-dentista a Equi-
pe de Saide da Familia aconteceu por meio da
Portaria 1.444/2000 do Ministério da Saude?,
surgindo como uma estratégia para o fortale-
cimento da Atencdo Bdsica, que se fundamenta
no estabelecimento de territérios para o cuida-
do prioritério, controle das doengas bucais e seu
impacto epidemioldgico em médio e longo pra-
z0s?. Neste estudo, foi verificado um aumento
progressivo da implanta¢do de ESB no Parana,
com um aumento de 47,1% de 2006 a 2015. Estes
dados corroboram com os estudos de Antunes
e Narvai’!, que demonstraram um crescimento
expressivo de ESB em todo o Brasil desde 2000.
Em outro estudo realizado por Oliveira et al.™* no
estado do Ceard, os autores também verificaram
um aumento, tendo uma grande cobertura po-
pulacional pelas ESBs de 77,5% em 2007. A ade-
sdo a Estratégia Saide da Familia (ESF) tem sido
priorizada por alguns estados e é almejada, tendo
em vista a mudanga no modelo de aten¢do, além
da incorporagdo de ESB estar associada ao au-
mento de uso do servigo Odontoldgico no SUS™.
Além disso, o aumento de ESB nos municipios
facilitaria o acesso da popula¢do as atividades
de promogdo, prevencdo e educagio em sauide,
pois um numero maior de profissionais atuan-
do na ESF poderia levar a redu¢do da demanda
por procedimentos ambulatoriais e especializa-
dos individuais ao longo do tempo. Assim, a ESB
junto com a equipe multiprofissional trabalhan-
do o cuidado integral em seu territério, poderia
interferir nos fatores sociais, ambientais, econd-
micos e emocionais, e facilitar o acesso aos servi-
¢os odontoldgicos, a agdes de promogao da satide
geral e bucal. No entanto, apesar do aumento de
ESB ocorrido no Parand, a cobertura pelas ESBs
ainda é baixa, demonstrando um grande poten-
cial de expans@o a ser desenvolvido no estado.

De acordo com as diretrizes da Politica Na-
cional de Saude Bucal®, as atividades preventi-
vas e coletivas das ESB possuem de 15% a 25%
da carga horaria de trabalho, que sao dedicadas
ao diagnostico do territério e planejamento de
agoes, tendo como foco a familia e a comunidade.
Essas atividades tém o objetivo de controlar as
doencgas bucais como a cérie, doenca periodontal

e cancer bucal, e educar a populagdo para a aqui-
sicdo de bons hébitos de satide. Em nosso estudo,
verificou-se que as a¢des coletivas (BE, ES, ATF e
EB) vém aumentando no decorrer dos anos. Estes
achados estdo de acordo com os trabalhos reali-
zados em Santa Catarina®, em municipios do Sul
do Brasil'® e municipios de todo o Brasil'>'® em
diferentes tempos de andlise. Almeida e Ferreira®
ressaltam que, ao contrdrio das atividades indivi-
duais, as agdes em grupos populacionais sdo ex-
pressivas na ESF, rompendo-se com as barreiras
do consultério e do modelo tradicional voltado
para o individualismo e curativismo. Esses auto-
res também encontraram que a a¢do coletiva ES
foi a mais registrada em Natal em 2006, no estado
do Rio Grande do Norte, seguida da ATF. No pre-
sente trabalho, as atividades preventivas coletivas
mais registradas no SIA-SUS no Parand, nos anos
de 2006 a 2015, foram o BF e a ES. Isto pode ser
explicado pelo fato de o Parand ter um Programa
Estadual de Bochecho com Flior criado em 1980
(Decreto Estadual 3.046/1980), que consiste no
fornecimento pelo estado de sachés de 1 grama de
Fluoreto de S6dio, que sdo enviados as prefeituras,
para distribui¢do nas escolas municipais e estadu-
ais. Atualmente, tem sido sugerida a associagao dos
bochechos a escovagdo supervisionada, para maior
eficdcia desta medida preventiva.

Em relagdo ao indicador EXO, verificou-se nes-
te estudo uma redugdo de 37,1% em 9 anos, pas-
sando de 43,9 em 2006 para 27,6 em 2015. Da mes-
ma maneira, Peres et al.”, verificaram por meio de
andlise comparativa entre o SB Brasil 2003% e o SB
Brasil 20107, redu¢ido no nimero de dentes per-
didos de 0,96 para 0,40 em adolescentes e de 13,5
para 7,4 em adultos. Celeste et al.’* também obser-
varam um decréscimo nas tendéncias das taxas de
exodontias em um estudo em municipios de todo
o0 Brasil no periodo de 1994 a 2007. Por outro lado,
alguns estudos demonstraram o aumento da taxa
de EXO em municipios com maiores cobertura
pela ESB, o que era esperado no inicio da implan-
tagdo do programa, tendo em vista as necessidades
acumuladas ao longo dos anos'’. Corréa e Celeste'
encontraram um aumento de 74,1% nas exodon-
tias, em todos os municipios do pais no periodo
de 1999 a 2011, fato este que poderia ser explicado
pelo aumento do uso dos servicos odontoldgicos
publicos no Brasil. Além disso, maiores taxas de
exodontia foram encontradas em municipios com
piores indicadores socioecondmicos, indicando
uma alta carga de doenga em estdgio avancado,
para a qual ndo havia acesso ao tratamento'*%.

Em nosso estudo, houve 2 fases de compor-
tamentos distintos: um aumento do indicador


http://www.scielo.br/pdf/csp/v24n9/19.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csp/v31n12/0102-311X-csp-31-12-2588.pdf

EXO nos anos de 2006 a 2011, e apds esse peri-
odo, uma redugio progressiva até 2015. E possi-
vel que nos primeiros anos tenha havido um au-
mento do acesso e atendimento de uma demanda
reprimida com necessidades de procedimentos
mais complexos e nos anos subsequentes, a que-
da no numero de exodontias, que poderia ser o
reflexo da atuacdo das ESB, que acumula experi-
éncias e vinculo com a populagdo. Néo é possivel
atribuir essas explica¢des da redu¢do das exodon-
tias somente as varidveis estudadas, ja que vérios
outros fatores poderiam interferir no perfil dos
dados apresentados, como o ntimero de profis-
sionais contratados, politicas locais, capacitagdes
realizadas para os profissionais, implementacio
da rede de atenc¢do a satdde bucal no Parand®,
dentre outros.

Considerando que a redugdo das exodontias
de dentes permanentes parece ser um dos impac-
tos mais relevantes da atuacdo das ESB, ou seja,
conseguir interferir no processo satide-doenca
de maneira a preservar os dentes, os achados do
presente estudo apontaram para um cendrio fa-
voravel no estado do Parand. Sabe-se que hd um
descompasso entre a produgdo do conhecimento
por meio de pesquisas cientificas e a sua imple-
mentagdo na pratica didria dos servigos de sat-
de, com um atraso de mais de 10 anos®. Assim,
é provével que a mudanga no processo de traba-
lho caminhe de acordo com a compreensao dos
profissionais, que podem realizar as mudancas
necessérias internas (modelos mentais) ou exter-
nas (praticas) imediatamente ou mais vagarosa-
mente. Por isso, a construgdo de séries histéricas
pode auxiliar na compreensio dos fendmenos
que ocorrem na populagio, j& que modula as
varidveis ao longo do tempo, podendo revelar as
tendéncias e o lento e natural processo de mu-
danga. Certamente as politicas macro e micro
interferem diretamente neste caminhar, e neste
aspecto, o estado do Parand desde 2011 tem bus-
cado fortalecer a Aten¢do Primdria por meio do
Programa de Qualifica¢do da Aten¢ao Primadria a
Satde (APSUS)*, incluindo a satde bucal. Esta
qualificagdo de toda a equipe multiprofissional
no Parand também pode ter contribuido para os
achados deste estudo.

Os resultados deste trabalho apontaram forte
correlacdo positiva entre ESB com os procedi-
mentos coletivos de ES e BF e correlagdo negativa
com exodontia, demonstrando que o aumento
do namero de cirurgides-dentistas nas ESB pode
ter contribuido para o aumento da quantidade
de procedimentos coletivos executados e conse-
quentemente, na redu¢do de exodontias. Esses

achados estdo de acordo com Palmier et al.> que
relatam que a implanta¢do das ESBs contribuiu
para os resultados favoraveis dos indicadores de
cobertura, procedimentos odontoldgicos e re-
ducido de exodontias nos 52 municipios do Vale
do Jequitinhonha. Por outro lado, no estudo de
Marques et al.”® foram encontradas correlacdes
positivas entre la. consulta e exodontia (r=0,65),
numero de ESB e primeira consulta (r=0,75)
e ESB e exodontia (r=0,66) no ano de 2012, na
Regido Metropolitana de Curitiba. Esses auto-
res realizaram o trabalho no mesmo estado do
presente estudo, porém, num periodo de 1 ano,
nido permitindo uma andlise temporal ampla
que permitisse verificar mudangas marcantes no
comportamento dos indicadores. No estudo de
Oliveira et. al.", foi encontrada correla¢ao posi-
tiva entre exodontias e a¢des odontoldgicas bé-
sicas individuais (r= 0,85) entre os anos de 2001
a 2007 no estado do Ceard. Esta andlise difere do
presente estudo, ja que a associa¢do nao ocorreu
com a implantagdo de equipes de saide bucal,
mas foi relacionada aos procedimentos odonto-
l6gicos bésicos individuais.

E necessédrio considerar que os dados levan-
tados neste estudo, mesmo tendo sido obtidos de
fontes oficiais do Sistema de Informa¢do do Mi-
nistério da Satide, podem ser suscetiveis a possi-
veis falhas de notifica¢o, pois as orientagdes dos
manuais do SIA-SUS nem sempre sdo compre-
endidas e seguidas adequadamente. Os sistemas
ainda sao fragmentados, o que dificulta o aces-
so aos dados, havendo a mudanga nos cédigos e
descri¢do dos procedimentos conforme determi-
na a gestao vigente.

Portanto, algumas inconsisténcias nos valores
dos indicadores entre os anos compreendidos no
estudo podem estar presentes, como exemplo,
nos valores de EB observados nos anos de 2011
e 2013. Mas, é importante considerar que no ano
de 2011 foi publicada a Portaria 2.488, que apro-
va a Politica Nacional de Ateng¢do Bdsica®, esta-
belecendo a revisio de diretrizes e normas para a
organizacdo da Atenc¢do Bdsica, para a Estratégia
Satde da Familia (ESF) e o Programa de Agen-
tes Comunitérios de Saude (PACS). Coinciden-
temente, foi 0 ano em que ocorreram os supra-
lancamentos no SIA, o que pode ter refletido em
maior realizagdo de EB por parte dos profissio-
nais de satde, e consequentemente, ocasionado
a discrepancia em relagdo aos anos anteriores.
Embora houvesse uma queda nos langamentos
EB em 2012, que resultou na redugdo do indica-
dor deste referido ano, foi perceptivel o aumento
desse indicador nos anos subsequentes, os quais
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mantiveram-se mais elevados em comparacio
aos anos anteriores a publicagdo da Portaria.
Desta forma, a Portaria pode ter provocado um
marco no incentivo a realiza¢do de procedimen-
tos ambulatoriais, sendo um fator positivo nio sé
nos exames bucais como na escovagao supervi-
sionada e bochechos fluorados. Outro fator a ser
considerado é que o estado do Parand passou por
um processo de reorganizacdo da Atengao Bisica,
com capacitagdo dos profissionais de saude bu-
cal, no periodo compreendido entre 2011 e 2014.
Foram estabelecidas novas diretrizes basicas da
Politica Estadual de Satide Bucal no ano de 2014,
reeditadas posteriormente em 2016%.

O presente estudo foi realizado com dados
oriundos dos 399 municipios do Parand, apre-
sentando informagdes regionais relevantes, que
podem apresentar resultados das politicas publi-
cas adotadas no estado nos ultimos anos, além
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de auxiliar no planejamento de agdes futuras
por gestores e pesquisadores. Outros estudos sao
necessarios para melhor compreender os feno-
menos estudados neste trabalho, complementar
com varidveis socioecondmicas, condi¢io de sad-
de bucal, processo de trabalho dos profissionais,
dentre outras, e poder avaliar fatores associados
aos impactos da implantacido das ESB no Parand
ou em outras partes do Brasil.

Conclusiao

Assim, conclui-se que a implantagdo das Equipes
de Satde Bucal pode ter contribuido para o au-
mento das a¢des coletivas e redu¢io do numero
de exodontias no estado do Parand. A implanta-
¢d0 das ESB no estado do Parand é um processo
em expansio, com potencial de crescimento.
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