Perfil da assisténcia odontolégica publica
para a infancia e adolescéncia em Séo Luis (MA)

Profile of public dental care

for children and adolescents in Sdo Luis, Maranhao State

Mariana Carvalho Batista da Silva *
Raimundo Anténio da Silva *

Cecilia Claudia Costa Ribeiro 2

Maria Carmem Fontoura Nogueira da Cruz 2

! Departamento de Salde
Publica, Universidade
Federal do Maranhdo. Rua
Bardo de Itapary 155,
Centro. 65020-070 Sdo
Luis MA.
marichs@elo.com.br

2 Departamento de
Odontologia, Universidade
Federal do Maranhdo.

Abstract This profile of public dental care for chil-
dren/adolescents in S&o Luis, Maranh&o State, Bra-
zil, is based on a survey conducted through inter-
views, designed to identify these services and help
upgrade Health Services available in this city. It
describes the pediatric dental care available and the
age groups attended, the qualifications of the prac-
titioners involved, the types of treatment for pri-
mary and permanent teeth and oral health educa-
tion programs run at the Municipal Healthcare
Units with dental facilities, analyzed through vis-
its and structured interviews. The findings show
that dental care was available for children/adoles-
cents (mainly between 6 and 12 years old) at 91.1%
of the Healthcare Units offering daily and univer-
sal care (65.75%), as well as at those whose servic-
es are limited to certain specialties and/or specific
days (34.15%). All the public Healthcare Units of-
fered surgical treatment for permanent teeth. Fill-
ings are used more for permanent teeth than pri-
mary teeth. Among the public Healthcare Units, 25
(55.5%) did not offer or run oral health programs.
At most (75.5%) of the Units visited, dental treat-
ment for children and adolescents is limited to ba-
sic care and directed mainly to permanent teeth.
The traditional welfare model of providing care as
freely demanded remains in place.

Key words Dental care, Public health, Pediatric
dentistry

Resumo Descreve existéncia de atendimento para
criangas, as faixas etarias atendidas, a qualifica-
¢do do profissional, os tipos de procedimentos rea-
lizados para a denticéo decidua e permanente e a
existéncia de programas educativos de promogao
de salde bucal nas Unidades de Satde do Muni-
cipio de Séo Luis com assisténcia odontoldgica, por
meio de visitas e entrevistas estruturadas. Os re-
sultados mostram que o atendimento odontol6gi-
co para criancas e adolescentes é disponibilizado
em 91,1% das unidades de sadde, se concentran-
do na faixa etéria de 6 a 12 anos, tanto nas uni-
dades que prestam assisténcia diaria e universal
(65,75%) quanto naquelas (34,15%) onde o aten-
dimento é feito em consultorio restrito, especifico
e/ou em dias especificos. Todas as unidades visi-
tadas oferecem tratamento cirdrgico para a den-
ticdo permanente. O tratamento restaurador é
mais disponibilizado para os dentes permanentes
do que para os dentes deciduos. Vinte e cinco
(55,5%) das unidades de satde ndo apresentam
ou nado desenvolvem programas de educacdo em
satde bucal. Na maioria das unidades (75,5%)
visitadas, o tratamento odontolégico para crian-
¢as e adolescentes é restrito a atencéo basica e vol-
tado para a denticdo permanente. O modelo as-
sistencial tradicional de atendimento de livre de-
manda permanece.

Palavras-chave Assisténcia Odontol6gica Publi-
ca, Servicos de salide, Odontopediatria
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Introducéo

O estudo da distribuicéo e disponibilidade dos
servicos de satide bucal é, dentre outros indicati-
vos, pré-requisito indispensavel para se planejar
a organizacdo de um servigo local de satde bu-
cal. E definido por Pinto! como um conjunto de
atividades especificas desenvolvidas junto a uma
clientela conhecida, identificada por possuir in-
teresses e problemas em comum, circunscrita
num espago territorial ou em um ambiente defi-
nido, compreendendo todo o conjunto de agdes
de clinica bésica, prevencdo, educacéo e ativida-
des correlatas. Tal afirmativa fundamenta-se na
descri¢éo de um dos objetivos da Norma Opera-
cional Bésica do Sistema Unico de Satide (NOB-
SUS 01/96), que preveé a reorganizacdo do mode-
lo assistencial, concedendo aos municipios a res-
ponsabilidade pela gestéo e execugdo direta da
atencdo basica a salde.

Nas Ultimas décadas, a condicdo social tem
sido enfatizada como importante determinante
da satde bucal e estudos tém demonstrado que o
declinio da carie dentaria vem sendo acompanha-
do pela polarizagdo da doenga nos grupos menos
privilegiados?. Varios trabalhos tém abordado a
associacdo entre desenvolvimento social e cérie
dentaria, tanto no campo do individuo® %%, como
no ecol6gico”®®, Estes estudos revelam que a pre-
valéncia de carie dentaria expressa pelo indice
CPO-D mostra-se significativamente pior para
populagdes de baixo nivel socioecondémico®.

Conforme os levantamentos epidemiolégicos
oficiais de 1986, 1996 e 2004, observa-se uma
reducdo significativa do indice CPO-D aos 12
anos no Brasil. No entanto, ainda ocorrem dife-
rengas marcantes entre as macrorregides, no que
se refere ao indice CPO-D e outros indicadores
como medidas de doenca periodontal, acesso a
agua de abastecimento fluoretada e aos servigos
de salide. Os dados encontrados no Projeto SB
Brasil estimam que a salide bucal mostra-se de
maneira desigual na populagéo brasileira, apre-
sentando os piores indices nas regides menos fa-
vorecidas economicamente!’.

Em 1986, o Brasil apresentou um indice mé-
dio de dentes cariados, extraidos ou restaurados
(CPO-D) de 6,7 para criangas aos 12 anos de ida-
det?. Em 1996, este indice havia caido para 3,06,
estimando-se que 75% das criangas nessa idade
tinham pelo menos um dente cariado. O indice
CPO-D aos 12 anos na regido Nordeste em 1996
foi de 2,88, e a cidade de Sdo Luis (MA) apresen-
tou um valor superior correspondente a 3,51 2.

Conforme o levantamento das condig@es de

saude bucal da populagéo brasileira (Projeto SB
Brasil), a média do indice CPO-D aos 12 anos do
Brasil em 2004 € de 2,8. Este resultado representa
o alcance pelo Brasil da meta proposta pela OMS
de CPO-D menor que 3 nas criancas de 12 anos.
No entanto, em relacdo & meta de proporcédo de
50% de criancas de 5 anos sem historia passada
de cérie, o Brasil ainda apresenta uma propor¢ao
de 40,6% de criancgas de 5 anos que nunca tive-
ram carie, valor aquém do desejado pela OMS™,

Diferencas sdo observadas entre as macror-
regides tomando como exemplo a média do in-
dice CPO-D aos 12 anos. As regides Sul e Sudeste
apresentam indice CPO-D aos 12 anos igual a 2,3,
enquanto que as regides Norte, Nordeste e Cen-
tro-Oeste apresentam valores superiores a média
brasileira, respectivamente, 3,1, 3,2 e 3,1. Dispa-
ridades semelhantes entre as macrorregides tam-
bém apresentam correlacdo positiva com outros
fatores como acesso a agua fluoretada e acesso a
servicos de saude ™.

Em média, uma crianca brasileira de 3 anos
ou menos ja possui, pelo menos, um dente com
experiéncia de carie dentaria (ceod = 1,1, IC 95%
1,2-1,4). Aos 5 anos, esta média aumenta para
quase trés dentes atacados (ceod = 2,8, IC 95%
2,76-2,84). Deve ser ressaltado que, na maioria
dos casos, 0 componente cariado é responsavel
por mais de 80% do indice na idade de 5 anos e
mais de 90% nas criangas de 18 a 36 meses. No-
vamente diferencas sdo observadas entre as ma-
crorregides. Tomando como exemplo o ceod aos
5 anos, a média da regido Norte é 27% maior que
a média da regido Sudeste. Além disso, a propor-
¢édo de dentes cariados € sensivelmente maior nas
regioes Norte e Nordeste, onde criangas apresen-
taram os maiores nimeros de dentes cariados ndo
tratados .

Resultados do SB Brasil ressaltam que mais
de 2,5 milhdes de adolescentes (13% desta popu-
lagdo) nunca foram ao dentista. Entre a popula-
cdo adulta, quase 3% nunca estiveram em um
consultério dentério e, na populagéo idosa, esse
namero chega a quase 6%. Em ambas as faixas
etarias, a regido Nordeste apresentou o maior in-
dice de pessoas que nunca foram ao dentista e a
regido Sul, os melhores valores relativos ao aces-
S0 a servicos odontolégicost.

Entre tantas consideracdes, a anlise das esti-
mativas do Projeto SB Brasil revela que o decli-
nio da cérie dentaria na populagdo infantil esta
ocorrendo de forma desigual na populagdo bra-
sileira. Disparidades relacionadas ao acesso a ser-
vigos também foram identificadas. E provavel que
muitas das diferengas apontadas sejam decorren-



tes do modelo de atencdo em cada area geografi-
ca incluindo, entre outros, o impacto de medidas
mais gerais, como, por exemplo, a fluoretagdo da
agua e do creme dental, e de medidas mais espe-
cificas relacionadas ao acesso e utilizacdo de ser-
vicos de assisténcia odontoldgical.

Pinto™ acredita que a existéncia de servicos
odontoldgicos é apenas uma das variaveis que
condicionam os padrdes de doencas bucais de
uma populacdo e, em geral, ndo se situa entre as
mais importantes; no entanto, Matos et al.*® afir-
mam que um dos objetivos dos servicos publicos
odontoldgicos é reduzir os efeitos das desigual-
dades sociais em relagdo a satde bucal.

A prestacao de servigos em Odontologia pode
ser estratificada em quatro niveis distintos e in-
terligados entre si: atencdo geral, primaria, basi-
ca e complexa. O nivel de atencdo geral compre-
ende os fatores externos condicionantes dos pro-
blemas odontolégicos ou por eles influenciados.
A atencdo béasica em salide bucal compreende um
conjunto de acBes orientado a identificacdo, pre-
vencdo e solugdo dos principais problemas da
populacdo afetada. A aten¢éo de nivel complexo
ou atencdo terciéria é aquela que abrange acoes
que implicam em conhecimentos avangados, de-
senvolvidas em principio por especialistas, na area
clinica e na reabilitacdo funcional .

A assisténcia odontoldgica publica no Brasil
tem-se restringido quase que completamente aos
servicos basicos — ainda assim, com grande de-
manda reprimida. Os dados recentes indicam que,
no ambito do SUS (Sistema Unico de Satde), 0s
servicos odontolégicos especializados correspon-
dem a 3,5% do total de procedimentos clinicos
odontoldgicos. A expansao da rede assistencial de
atencdo secundaria e terciaria ndo acompanhou,
no setor odontoldgico, o crescimento da oferta
de servicos de atencédo bésica v'.

O Programa de Saude da Familia (PSF) cria-
do pelo Ministério da Satide em 1994 tem como
estratégia prioritaria as acdes de prevencdo, pro-
mocdo e recuperagdo da sadde das pessoas, de
forma integral e continua. O atendimento é pres-
tado na unidade bésica de salide ou no domici-
lio, pelos profissionais (médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem e agentes comunitari-
os de satide) que compdem as equipes de Salde
da Familia®®.

Diante da necessidade de ampliar a atencédo a
saude bucal da populacdo brasileira, o Ministé-
rio da Saude, em 2000, estabeleceu incentivo fi-
nanceiro para inser¢do das agfes de satide bucal,
por meio da inclusdo das Equipes de Saude Bucal
(ESB) no Programa de Satde da Familia (PSF).

Esta medida se aproxima da proposta da atencéo
odontolégica na primeira infancia que objetiva a
diminuicéo da necessidade de agdes especializa-
das e complexas na denti¢do permanente®.

De acordo com o guia Satde Sdo Luis, elabo-
rado pela Prefeitura Municipal de S&o Luis (MA)
e Secretaria Municipal de Salide, na zona urbana
e rural do municipio existem 31 unidades de sau-
de da familia, das quais dezesseis unidades apre-
sentam equipes de salide bucal®.

Com o objetivo de localizar geograficamente
as unidades de satide com assisténcia odontold-
gica publica em Sao Luis (MA), Mendes 2 reali-
zou levantamento do ndmero de unidades de sau-
de publicas implantadas no municipio e sua dis-
tribuigdo nos distritos. Os dados revelam que as
unidades de salide estdo equitativamente distri-
buidas nos distritos sanitarios, tanto nas regides
centrais como periféricas. No entanto, a relagdo
mais esperada, para que um consultorio atinja seu
potencial de utilizagdo, que seria de um consul-
tério para dois dentistas num regime de trabalho
de seis horas, s6 foi observada em 25% das uni-
dades com assisténcia odontoldgicas visitadas.

Barros et al.? realizaram estudo com o obje-
tivo de avaliar o acesso e a utilizagdo de servigos
odontoldgicos em relagdo a diferentes grupos so-
ciais. Os resultados demonstraram uma baixa
utilizacdo de servigos odontoldgicos e grandes
diferenciais entre 0s grupos de maior e menor
renda, apontando que aos trés anos, 91% das cri-
angas mais pobres e 55% das mais ricas nunca
haviam ido ao dentista.

Os servigos odontoldgicos por tradicdo tém
se preocupado de maneira preponderante com o
atendimento de criangas a partir da erupcéo dos
primeiros dentes permanentes.

No Brasil, desde o final da década de 50 e ini-
cio dos anos 60, houve uma forte concentragdo
das atividades odontoldgicas desenvolvidas pelas
instituicBes do setor publico exatamente junto a
faixa etaria entre 6 e 14 anos de idade e, de ma-
neira mais especifica, em torno do corpo discen-
te das escolas primarias oficiais. Esses esforcos
foram aplicados por meio do Sistema Incremen-
tal da Fundacdo Servicos de Saude Publica
(FSESP) do Ministério da Satde. O Sistema In-
cremental é um método de trabalho que visa o
completo atendimento dental de uma dada po-
pulacéo, eliminando suas necessidades acumula-
das e posteriormente mantendo-a sob controle,
segundo critérios de prioridades quanto a idade
e problemas?,

Numa tentativa de enfrentar os problemas
bucais de maneira precoce e, assim, corrigir al-
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gumas das deficiéncias inerentes aos modelos de
intervencéo tardia como no sistema incremen-
tal classico, as “clinicas de bebés” ganharam cada
vez mais espago em um ndmero crescente de ser-
vigos publicos odontoldgicos nos municipios
brasileirose.

A grande demanda de pacientes para as Cli-
nicas de Odontopediatria e Integrada Infantil de
Odontologia da Universidade Federal do Mara-
nhdo e Clinica do Curso de Especializagdo em
Odontopediatria da Associagéo Brasileira de
Odontologia do Maranhéo (ABO/MA) aponta no
municipio de S&o Luis (MA) a escassez de servi-
¢os publicos que prestam assisténcia odontol6-
gica para infantes e adolescentes com continui-
dade, de forma que as clinicas de atendimento
infantil dessas institui¢des ndo conseguem absor-
ver tal demanda. Dessa maneira, torna-se neces-
sario identificar e descrever os prestadores de ser-
vicos odontopediatricos no municipio de Sao
Luis (MA).

Metodologia

Para atender as exigéncias éticas e cientificas fun-
damentais da Resolugdo 196/96 (Normas de Pes-
quisa envolvendo Seres Humanos) do Conselho
Nacional de Saude®, o projeto (071/05) foi sub-
metido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hos-
pital Presidente Dutra da UFMA sob o ndmero
33104-135/2005 e aprovado de acordo com o pa-
recer n° 055/2005 em 21/03/2005.

Foi realizada uma investigacéo descritiva ba-
seada em trabalho de campo utilizando o mapa
de distribuicdo das unidades de salide municipais
e estaduais nos distritos sanitérios, de acordo com
a Secretaria Municipal de Saude (SEMUS), do
municipio de Sao Luis (MA), elaborado por Men-
des® e atualizado conforme coleta de dados da
SEMUS e Secretaria de Estado da Salde.

O trabalho de campo compreendeu visitas
sisteméticas nas unidades de saide relacionadas.
Foram excluidas desta investigacdo as unidades
de salide que prestam somente assisténcia médi-
ca, perfazendo um universo de 51 (cinqlenta e
uma) unidades de salide municipais e estaduais
com assisténcia odontolégica distribuidas nos
distritos sanitarios. A amostra nao-probabilisti-
ca foi composta por 45 unidades, pois foram ex-
cluidas seis unidades que estavam em implanta-
¢do do Programa de Salide da Familia ou fecha-
das por motivo de reforma.

Antes de iniciar o trabalho de campo, foram
enviados oficios para a divisdo de Odontologia

da Secretaria Municipal de Satde e Coordenado-
ria da area de Salde Bucal da Secretaria de Esta-
do da Saude, explicando os objetivos da pesquisa
e solicitando autorizacéo para a realizagdo das
visitas e aplicacdo do questionario. As visitas fo-
ram executadas ap0s autorizacdo das respectivas
secretarias.

Durante visita a cada unidade de salde, foi
realizada uma entrevista em forma de questiona-
rio. Para o preenchimento correto e completo do
questionario, foi realizada a entrevista com o di-
retor ou responsavel pela unidade de saiide ou o
responsavel pelo servico de salde bucal e/ou o
proprio cirurgido-dentista. Antes de iniciar o pre-
enchimento do questionario, foram feitos os es-
clarecimentos do objetivo e metodologia da pes-
quisa e, em seguida, a solicitagdo de assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido pelos
entrevistados. Cada entrevista durou, em média,
dez minutos e foi conduzida pela pesquisadora.

As unidades de satde foram classificadas de
acordo com o nivel de complexidade em atencédo
primaria (centro ou unidades de satde), secun-
daria (unidades mistas) e terciaria (hospitais) 2.
A assisténcia odontoldgica em cada unidade foi
classificada em basica ou complexa, conforme
Pinto®.

O termo atendimento odontopediatrico uti-
lizado neste questionario refere-se ao atendimen-
to odontolégico direcionado a criangas e ndo se
refere ao atendimento odontopediatrico que
compreende as atribui¢des do Odontopediatra
segundo a Resolucéo n° 22 /2001%. Quanto a
questdo relacionada aos tipos de procedimentos
realizados nas unidades, foram considerados pro-
cedimentos preventivos: raspagem supra-gengi-
val, profilaxia, orientacéo de higiene bucal e flu-
orterapia e endoddnticos: pulpotomia (tratamen-
to da polpa coronaria) e pulpectomia (tratamento
da polpa radicular). Considerou-se o profissio-
nal intitulado especialista em Odontopediatria
aquele que possui inscrigdo como Odontopedia-
tra no Conselho Regional de Odontologia do
Maranhdo.

Os dados coletados foram tabulados e apre-
sentados de modo descritivo por meio de tabelas.

Resultados

Do universo total de 51 unidades de saide com
assisténcia odontoldgica, foram realizadas 50 vi-
sitas, no entanto em cinco unidades nao foi possi-
vel realizar o preenchimento do questionario, per-
fazendo um total de 90% da amostra (Tabela 1).



A Tabela 1 mostra o0 nimero de unidades de
salide pUblicas municipais e estaduais existentes
e visitadas. Foi observada uma média de 7,1 uni-
dades de satide com assisténcia odontolégica em
cada distrito sanitario do municipio. Vinte e oito
(56%) unidades estdo localizadas nos distritos
mais centrais do municipio: Centro, Coroadinho,
Bequimao e Cohab.

As unidades de salde visitadas e com dados
coletados (n=45) foram distribuidos de acordo
com o nivel de complexidade, sendo a maioria
(77,8%) de atencdo primaria, correspondendo aos
Centros de Salde e Unidade de Saude da Fami-
lia, conforme a Tabela 2.

Em relacdo ao nivel de atencdo da assisténcia
odontoldgica, as unidades visitadas foram classi-
ficadas em unidades de atencédo béasica ou com-
plexa conforme mostra a Tabela 3. A atencéo ba-
sica corresponde a 75,5% da assisténcia odonto-
I6gica nas unidades de salde.

A distribuicdo das unidades de salde visita-
das de acordo com o namero de consultérios
odontoldgicos e consultérios odontoldgicos em
funcionamento revelou que apenas uma unida-
de ndo apresenta todos os consultorios implan-
tados em disponibilidade de atendimento. Segun-
do o namero de cirurgides-dentistas lotados nas
unidades de salde visitadas, verificou-se que em
dezessete havia somente um cirurgido-dentista,
enquanto que em apenas uma unidade estavam
lotados 29 cirurgifes-dentistas.

Conforme os turnos de atendimento odon-
toldgico e nimero de dias semanais, as unidades
de saude se distribuem em unidades que atendem
durante cinco dias em trés turnos (2 unidades -
4,44%), dois turnos (35 unidades — 77,77 %) e
um turno (4 unidades — 8,88%), em trés dias e
dois turnos (3 unidades) e em dois dias e dois tur-
nos (1 unidade — 2,22%).

A coleta dos dados mostrou que 91,11% (41)
das unidades de salde visitadas disponibilizam
atendimento odontol6gico para criangas. Das
unidades de salide que disponibilizam esse servi-
0, apenas 7 possuem consultérios especificos para
este tipo de atendimento e outras 7 disponibili-
zam dias da semana especificos para o atendimen-
to de criancas, enquanto que em 65,75% das uni-
dades (27) o atendimento € diario e universal.

O numero de cirurgiGes-dentistas especialis-
tas em Odontopediatria se reduz a seis profissio-
nais lotados em cinco unidades de satde.

Das 41 unidades visitadas que disponibilizam
atendimento odontopediatrico, 40 (97,5 %) aten-
dem as faixas etarias que variamde 6a9ede9a
12 anos, enquanto que apenas 19 (46,34%) aten-
dem a faixa etéaria de 0 a 3 anos.

Conforme a distribuicdo das unidades de sau-
de visitadas que disponibilizam atendimento
odontopediatrico em consultério ou em dias es-
pecificos de acordo com as faixas etarias atendi-
das, todas as catorze unidades que disponibilizam
atendimento separado assistem a faixa etaria de

Tabela 1. Nimero de unidades de satide com assisténcia odontolégica visitada e com questionario preenchido.

Sdo Luis, 2005.

Unidades Assisténcia Visitas % Reforma / Implantacdo Questionario %
de satde odontoldgica interdicdo

Municipal 34 34 100 03 01 30 88,23
Estadual 17 16 94,1 01 - 15 88,23
Total 51 50 98 04 01 45 90

Tabela 2. Distribuicdo das unidades visitadas de acordo com o nivel de complexidade. S&o Luis, 2005.

Unidades  Atencdo primaria % Atencdo secundaria % Atencao %  Total
(centro e unidades (unidades mistas) terciaria
de salde) (hospitais)
Municipal 24 75 4 12,5 4 125 32
Estadual 11 84,6 - 2 154 13
Total 35 77,8 4 8,9 6 133 45

-
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3a6anos. Em 13 (92,85%) unidades de salde, é
disponibilizado o atendimento para as seguintes
faixas etarias: 6 a 9 e 9 a 12. Para as faixas etérias
de 12 a 15 e 15 a 18, a quantidade de unidades
que disponibilizam atendimento separado se re-
duz para sete e duas unidades respectivamente.
No entanto, uma unidade de salide mantém o
atendimento em consultério especifico com pro-
fissional especialista apenas para a faixa etaria de
O0a3anos.

Todas as unidades visitadas oferecem trata-
mento cirdrgico (exodontia simples) para a den-
ticdo permanente; porém 10 (22,2%) das unida-
des oferecem tratamento endoddntico (pulpoto-
mia) para dentes deciduos e apenas 2 para dentes
permanentes, conforme se observa na Tabela 4.

Catorze unidades (31,11%) de saude visita-
das estdo vinculadas ao Programa de Saude da
Familia (PSF), denominadas de Unidades de Sau-

Tabela 3. Distribuicéo das unidades visitadas de
acordo com o nivel de atencdo da assisténcia
odontologica. Sdo Luis, 2005.

Unidades Atencdo %  Atencdo % Total

basica complexa”
Municipal 26 76,5 04 36,3 30
Estadual 8 23,5 07 63,7 15
Total 34 75,5 11 245 45

“pulpotomia ou protese.

Tabela 4. Distribuicéo das unidades de satde
visitadas de acordo com os tratamentos oferecidos
para as denti¢Bes decidua e permanente. Séo Luis,
2005.

Tipo de N° de % N °de %
tratamento unidades unidades
decidua permanente

Preventivo” 41 91,1 42 93,3
Restaurador 39 86,6 42 93,3
Cirargico 41 91,1 45 100
(exodontia)

Endodontia 10” 22,2 02 4.4
Radiologia 04 8,88 04 8,88
Protese - - 01 2,2
Emergéncia 13 28,8 15 33,3

" raspagem, profilaxia, orientacdo de higiene bucal e aplicagdo
topica de flaor.
“ pulpotomia.

de da Familia (USB), e cada uma apresenta ape-
nas uma equipe de satde bucal (ESB). O Progra-
ma de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
esta implantado em apenas uma (2,22%) unida-
de de salde visitada.

Palestras educativas sobre higiene bucal e apli-
cacdo de fltor supervisionada sdo atividades de
extensdo desenvolvidas em cinco (11,11%) unida-
des de satide. Um pouco mais da metade das uni-
dades (55,55%) ndo desenvolvem atividades de
extensdo e ndo estdo inseridas em programas
governamentais com ag¢des educativas em salde
bucal.

Discussao

Estudos da distribuicéo, disponibilidade e cober-
tura dos servicos odontolégicos sdo pouco reali-
zados no Brasil, mesmo considerando-se que um
dos objetivos dos servi¢os publicos odontolégi-
cos é reduzir os efeitos das desigualdades sociais
em relacdo a salide bucal®.

De acordo com os resultados deste estudo,
pode-se ter uma descrigdo da oferta de tratamen-
to odontol6gico para infancia e adolescéncia nas
unidades de satde publicas municipais e estadu-
ais nos Distritos Sanitarios do Municipio de Sdo
Luis.

A Odontologia no Sistema de Salde busca a
reordenacdo das acdes sanitarias e, por via de con-
sequéncia, a transformacdo do modelo de aten-
¢éo prevalente®; assim, inseridas na sadde publi-
ca, as agdes bucais de atencdo bésica sdo ou estdo
sendo municipalizadas. Dessa maneira, observa-
se um numero superior de unidades municipais
(30) em relagdo as estaduais, mesmo existindo
onze unidades estaduais, de um total de quinze,
classificadas como atencédo primaria.

A atencdo basica corresponde a 75,5 % do
atendimento em Odontologia nas unidades des-
critas. Dentre as unidades que prestam atendi-
mento complexo, destaca-se 0 Centro Odonto-
I6gico da Alemanha (COA). E uma unidade de
salde estadual de exclusivo atendimento odon-
tolégico. A pulpotomia é considerada um proce-
dimento complexo, o que justifica 0 niUmero de
11 unidades classificadas como de aten¢do com-
plexa, mesmo realizada na sua maioria (10) em
dentes deciduos.

A oferta da assisténcia odontoldgica é de aten-
¢do bésica nas unidades pesquisadas, 0 que res-
salta que, no Brasil, a assisténcia odontoldgica
publica tem-se restringido quase que completa-
mente aos servicos basicos®.



Como a expansdo da rede assistencial de aten-
¢do secundaria e terciaria ndo acompanhou, no
setor odontoldgico, o crescimento da oferta de
servicos de atencgdo bésica, as Diretrizes da Politi-
ca Nacional de Satde Bucal*” recomendam a am-
pliacdo e qualificacdo da atencdo bésica confor-
me varias acBes, dentre as quais, a inclusdo de pro-
cedimentos mais complexos (pulpotomias, restau-
racdo de dentes com cavidades complexas ou pe-
quenas fraturas dentarias e a fase clinica da insta-
lacdo de préteses dentarias elementares, tratamen-
to periodontal ndo-cirirgico) na atencdo basica.

Em unidades de salide municipais onde nédo
foi possivel a coleta de dados, devido a reforma
ou implantagdo do servico, justifica-se pela reor-
ganizacdo dessas unidades de centro de salide para
unidades de saude da familia (USF). Mesmo as-
sim, a coleta de dados foi realizada em 90% das
unidades, possibilitando o estudo proposto, uma
vez que caracteriza uma amostra por conglome-
rado: as Unidades de Satde formam “subconjun-
tos” com caracteristicas bastante semelhantes, fi-
sicamente préximos uns dos outros .

A distribuicdo das unidades de satide com as-
sisténcia odontoldgica apresenta-se de forma
equivalente nos distritos sanitarios quando se
compara 0 nimero total de unidades de satide por
distrito. Este dado permite correlagdo com os re-
sultados encontrados por Mendes? no que se re-
fere a equidade da distribuigdo das unidades. No
entanto, 57% da oferta de assisténcia odontolé-
gica se concentram nos distritos sanitarios mais
centrais do municipio.

Apesar da amostra estudada por Mendes? ter
sido de 70% das unidades de satide do munici-
pio, o presente estudo permite correlacdes com o
mesmo, pois foi realizado somente nas unidades
de satide com assisténcia odontoldgica, as quais
foram cobertas pela pesquisa citada.

Os resultados que correspondem ao ndmero
proporcional de consultérios instalados e dispo-
niveis para atendimento apresentam, em quase sua
totalidade, a relagdo de um para um (1:1). No en-
tanto, a andlise das unidades de forma separada
revela uma desproporgéo da distribuigéo dos ci-
rurgides-dentistas lotados nas unidades visitadas.
O elevado nimero de profissionais em uma Unica
unidade (Centro Odontoldgico da Alemanha) jus-
tifica-se pelo fato desta unidade referir-se a um
centro odontol6gico com 7 consultérios que fun-
cionam nos turnos matutino, vespertino e notur-
no, além do plantdo de urgéncia odontoldgica.

Em outras unidades, a proporc¢ao do niimero
de consultorios disponiveis em relagdo ao nime-
ro de profissionais lotados e turnos de atendimen-

to sdo irregulares, confirmando a constatagao fei-
ta por Mendes?, que encontrou uma relacdo de
um consultério para trés ou mais cirurgides-den-
tistas em 27,78% das unidades de salde. Estes
dados indicam que os cirurgides-dentistas se al-
ternam na utilizacdo do consultério odontol4gi-
co, mantendo o atendimento durante todo o dia.

No presente trabalho, 77,77% das unidades
visitadas disponibilizam atendimento odontolo-
gico em dois turnos durante os cinco dias da se-
mana; no entanto “in loco”, o turno (matutino e
vespertino) se resume a duas horas, ou a nimero
limite de pacientes agendados. Mendes? consta-
tou um regime de trabalho de seis horas por tur-
no em apenas 25% das unidades com assisténcia
odontoldgicas visitadas.

O atendimento odontopediatrico é realizado
em 91,11% das unidades de salde visitadas. No
entanto, a assisténcia odontoldgica as criancas e
adolescentes é restrita a acdes de saude bucal de
atencdo basica.

Das quarenta e uma unidades prestadores de
atendimento odontopediatrico, 34,15% (14) dis-
ponibilizam consultério especifico (7) ou dias
especificos (7) para atendimento infantil, apesar
do reduzido nimero (6) de cirurgifes-dentistas
especialistas em Odontopediatria lotados em ape-
nas cinco unidades. Barros et al.?? insistem que o
investimento macigo em servicos especializados
de Odontologia poderia parecer uma providén-
cia para diminuir as desigualdades no acesso e
utilizagdo de servigos odontoldgicos, porém nédo
é a solugdo mais imediata para o problema.

O atendimento de criangas com idade entre 6
e 12 anos é macico nas unidades visitadas. Este
dado é reflexo da classica prioridade da Odonto-
logia dada a essa faixa etaria'* e pela metodologia
das atividades desenvolvidas pelo Sistema Incre-
mental do Ministério da Satde?. Deste dado é
importante salientar que, nesta faixa etaria, ape-
sar de predominar dentes permanentes, pouca ou
quase nenhuma atencéo é dada aos dentes deci-
duos. Mesmo nas catorze unidades de satide com
atendimento odontopediatrico especifico, a pri-
oridade conferida a faixa etaria de 6 a 12 anos se
repete.

Entretanto, o atendimento de criangas de 0 a
3 anos descrito em dezenove unidades de satde
desperta atencéo. Esta observagéo explica-se pelo
fato de catorze dessas unidades serem unidades
de satde da familia, onde o atendimento é uni-
versal para todas as idades®®. Portanto, trata-se
de um atendimento generalista, diferente de uma
Unica unidade descrita com atendimento de pro-
fissional especialista para essa faixa etaria. Este
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nao é um procedimento padrdo nas unidades de
saude e trata-se de iniciativa isolada desta unida-
de e restringe-se a tratamento preventivo apenas.

Os tipos de tratamento disponibilizados para
0s dentes deciduos e permanentes mostraram-se
equivalentes, apesar da oferta de tratamento pre-
ventivo e restaurador para denti¢cdo permanente
ser levemente superior a oferecida para a denti-
¢éo decidua. Em relacdo a disponibilidade de tra-
tamento restaurador para a denti¢do decidua,
estes resultados refletem dados do Projeto SB Bra-
sil*, onde criangas do Norte e Nordeste do pais
apresentam os maiores nimeros de dentes caria-
dos néo tratados.

Dados relativos a carie dentéria resultante do
SB Brasil** demonstram que quase 27% das cri-
angas de 18 a 36 meses apresentaram pelo menos
um dente deciduo com carie dentaria, sendo que
a proporcdo chega a quase 60% das criangas de
cinco anos de idade. Destes dados, pode-se infe-
rir uma correlagdo positiva com a demanda re-
primida de criangas com necessidade de trata-
mento complexo que o servico publico ndo con-
segue absorver.

Sendo assim, Pinto? ressalta que a adequa-
¢éo dos servigos de salide ao quadro epidemiol6-
gico predominante e aos problemas mais tipicos
de cada sociedade continua se constituindo num
dos principais desafios a serem vencidos pelo
mundo contemporaneo.

A auséncia de programas de salde bucal foi
observada em 25 (55,55 %) das unidades visita-
das. O Programa de Salde da Familia (PSF) esta
implantado em catorze unidades visitadas, sendo
que em cinco unidades, conforme informagoes
coletadas, sdo desenvolvidos programas de exten-
sdo com atividades de palestras e aplicacdo de fluo-
retos supervisionada. Pinto® ressalta que os pro-
gramas escolares que obtiveram éxitos inegaveis
foram exatamente aqueles que, seguindo os precei-
tos fundamentais do Sistema Incremental, inten-
sificaram as acGes preventivas e educativas como
contraponto ao trabalho curativo exclusivo.

Baldani et al.!°, numa reflexdo mais aprofun-
dada sobre o tema, indicam que a possibilidade
de intervencdo sobre a carie dentéria deve ser di-
recionada, além da melhorias das condicfes de
vida, para a esfera dos servigos de satide, cujo uso
adequado vai além da possibilidade de acesso.

No presente trabalho, ndo foi considerada as
condigOes de acesso aos servicos pelas criangas e
adolescentes, tornando-se evidente a necessida-
de de novas pesquisas com o objetivo de verificar
a correlagdo entre a oferta e acesso aos servigos
descritos. Portanto, a avaliagcdo da realidade de
atendimento odontopediatrico no municipio de
S80 Luis é claramente uma necessidade.

Conclusoes

A partir da metodologia utilizada nessa investi-
gacdo e dos resultados obtidos, conclui-se que:

a) O atendimento odontopediatrico apresenta
grande oferta de servigos, porém sdo restritos a
procedimentos de ateng¢éo basica, apontando bai-
xa resolutividade dos problemas;

b) A distribuicdo dos cirurgifes-dentistas es-
pecialistas em Odontopediatria ndo acompanha a
disponibilidade de atendimento odontolégico para
criangas em dias e/ou consultorios especificos;

¢) A atencdo odontoldgica infantil é voltada
para a denticdo permanente visto que o atendi-
mento odontoldgico para criangas se concentra
na faixa etéria de 6 a 12 anos;

d) Mesmo em processo de municipalizacdo da
saude e implantacdo de unidades de satide da fa-
milia, a maioria (55,5%) das unidades ndo rom-
peram como o modelo assistencial tradicional de
atendimento de livre demanda, e

e) Estes dados servem de base para a concre-
tizacdo de novas pesquisas; no entanto, para con-
tribuir com resultados que possam subsidiar uma
proposta de reestruturagdo dos servicos, os da-
dos descritivos desta investigacdo necessitam de
uma avalia¢do qualitativa entre oferta e acesso aos
Servicos.
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