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Resumo

Esse estudo tem por objetivo avaliar o impacto da atual Politica Nacional de Saude Bucal, conhecida como Programa Brasil
Sorridente (PBS), sobre a provisao de servigos odontolégicos no Estado do Rio de Janeiro. Para tanto, foi investigada a evolucao
na disponibilidade de servigos focalizados pela PBS, entre o0 ano de implantagao e 2010. Os itens analisados foram: Atencéo Bésica
— Estratégia Satde da Familia: evolugdo no nimero de equipes de saude bucal, e procedimentos (agdes basicas, primeira consulta
programatica, preventivos coletivos, preventivos individuais, cirdrgicos) por habitante; Atengdo Especializada: identificagdo dos
municipios que possuem Centros de Especialidades Odontolégicas — CEO, verificagao da evolucédo dos procedimentos endoddnticos
e periodontais; e Fluoretacao da dguas: presenca ou nao de agua fluoretada. De acordo com os resultados observou-se evolucao
nos indicadores analisados, os quais foram distintos segundo o porte demografico dos municipios. Conclui-se que a PNSB favoreceu
a organizagao dos servigos de saude bucal nos municipios fluminenses, embora ainda existam desafios a serem superados.
Palavras-chave: saude bucal; avaliagdo em saude; politica de saude; atengéo primdria a saude; atencdo secundaria a saude.

Abstract

This study aims to assess the impact of the current Brazilian Oral Health Policy (BOHP), named Programa Brasil Sorridente (PBS)
on the provision of public dental services in the State of Rio de Janeiro. Therefore, the evolution in the availability of services
focused on PBS, between 2004 and 2010, was investigated. The items discussed were: Primary Care — Family Health Strategy:
evolution in the number of oral health teams, and procedures (basic actions, the first programmatic consultation, preventive
collective, individual preventive, surgical), per capita; Specialized Care: identification of municipalities that have specialized dental
clinics — CEO, checking the progress of periodontal and endodontic procedures, and Water fluoridation: presence or absence of
fluoridated water. According to the results it was observed changes in the indicators analyzed, which were different according to
the municipalities demographic size. It is concluded that the BOHP favored the organization of oral health services in the cities of
Rio de Janeiro, although there are still challenges to overcome.
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INTRODUCAO

Durante anos a Odontologia esteve 8 margem das politicas
publicas de satide. O modelo de assisténcia odontoldgica
estatal era centrado no atendimento a grupos prioritarios
(criangas em idade escolar) e urgéncias, e gerava um quadro
de intensa exclusao do acesso e baixo impacto sobre os indices
epidemioldgicos de doengas bucais'. Com a criagdo do Sistema
Unico de Satide (SUS), em 1988, buscou-se romper com esse
modelo vigente, no entanto, somente algumas experiéncias
isoladas conseguiram ampliar o acesso, desenvolver a¢des de
promocgio e ofertar servigos mais complexos®.

De acordo com o sanitarista Gilberto Pucca Jr.3, Coordenador
Nacional de Saude Bucal, a assisténcia odontoldgica publica
brasileira estava sendo prioritariamente desenvolvida para
criangas e inclufa procedimentos simples, tais como: exodontias,
dentistica restauradora, pequenas cirurgias e aplica¢des de fltior;
sendo que apenas 3,3% dos procedimentos realizados eram
considerados especializados. Em contrapartida, constatou-se
que, na populagio adulta, o quadro geral era lastimavel, isto ¢é,
menos de 22% da populagdo adulta apresentava boas condi¢des
gengivais, sendo que esta porcentagem, em idosos, diminuia para
10%. Além disso, 30 milhdes de brasileiros estavam edéntulos
e 28 milhdes nunca tinham ido ao dentista®*.

Diante destes resultados, o Governo Federal, em 2004,
apresentou uma nova Politica Nacional de Satide Bucal (PNSB),
o Programa Brasil Sorridente (PBS). As bases deste Programa
foram discutidas em uma reuniio realizada em S&o Paulo em
2002, resultando no documento intitulado “Fome Zero e boca
cheia de dentes”, o qual continha as principais decisdes da
reunido, um diagnodstico da situagdo de satide bucal no pais,
bem como as agdes de satide bucal que deveriam ser realizadas
no ambito do governo que se iniciava’.

O Programa Brasil Sorridente é constituido por “[...] medidas
que tém como objetivo garantir as acdes de promogao, prevengao
e recuperacdo da satide bucal dos brasileiros, entendendo que esta
é fundamental para a satide e qualidade de vida da populagao™.
Apresenta como principal objetivo, a reorganizagao da pratica,
bem como a qualificacdo das agdes e servicos ofertados, por
meio de uma série de agdes em saide bucal direcionadas aos
cidaddos de todas as idades, com ampliacdo do acesso ao
tratamento odontologico aos brasileiros, por meio do Sistema
Unico de Satde (SUS)®.

As diretrizes da PNSB surgem, entdo, com o propésito de
oferecer a viabilizagdo de fluoretagdo das dguas de abastecimento
publico, a reorganiza¢do da atengdo basica por meio da
Estratégia Saide da Familia (ESF) e da aten¢édo odontologica
especializada através da implantagao de Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEOs) e dos Laboratorios Regionais de Préteses
Dentérias (LRPD)*’.
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Sendo assim, considerando-se a realidade de satide bucal da
populagio brasileira na época e as metas estabelecidas pelo PNSB
evidencia-se a necessidade de uma anélise mais aprofundada
sobre o impacto deste programa sobre a provisao de servigos
odontologicos, 6 anos apds sua implantacdo em 2004. Dessa
forma, este estudo teve por objetivo avaliar o impacto da atual
Politica Nacional de Satde Bucal, conhecida como Brasil
Sorridente (PBS), sobre a provisdo de servigos odontoldgicos
no Estado do Rio de Janeiro, no periodo compreendido entre
2004 e 2010.

METODOLOGIA

Este estudo ¢é classificado como ecoldgico ou de correlacio,
de natureza quantitativa, e envolveu todos os 92 municipios do
Estado do Rio de Janeiro. Para avaliar a evolu¢do da implantagdo
do PBS no Estado, os itens analisados contemplaram as
principais linhas de atuagéo da politica, quais sejam: a Atengdo
Basica e a evolugdo da Estratégia Satide da Familia; a Aten¢ao
especializada e a implantacao dos Centros de Especialidades
Odontologicas (CEOs); e a evolugio da fluoretagdo das aguas
de abastecimento publico.

Foi realizada uma busca investigativa nas seguintes bases de
dados: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
Ministério da Saude/Departamento de Atengdo Basica (MS/DAB),
Fundagdo Nacional de Satide (FUNASA), Sala de Situagdo em
Satde do Ministério da Satide, e 0 Banco de Dados do Sistema de
Informagio Ambulatorial do Sistema Unico de Satde (SIA/SUS).

Em se tratando do item Atengao Basica e Estratégia Saude da
Familia, foram obtidos os indicadores de evolu¢iao no numero
de equipes de satide bucal, no periodo compreendido entre 2004
e 2010, e os procedimentos (a¢des basicas, primeira consulta
programatica, preventivos coletivos, preventivos individuais,
cirurgicos), por habitante, para os anos de 2004 (inicio do PBS)
e 2007. Cumpre ressaltar que o ano de 2010 nio foi incluido
devido a altera¢do na base de dados do SIA-SUS de 2007 para
2008 e falta de correspondéncia com alguns dos procedimentos.

Para coleta dos dados referentes a este item, foram utilizados
os dados do IBGE e do Sistema de Informa¢do Ambulatorial
(SIA-SUS), no qual foram selecionadas as categorias de
“agOes basicas em odontologia” e “1* consulta programatica’,
especificamente na categoria “quantidade apresentada”
Além disso, foram listados os seguintes itens: procedimentos
preventivos coletivos, procedimentos preventivos individuais e
procedimentos cirtrgicos. No que diz respeito a coleta de dados
referentes as equipes de saude bucal na ESE, utilizaram-se os
dados da Sala de Situa¢ao em Saude do Ministério da Saude.

Sobre a coleta dos dados referentes a Atengédo Especializada,
isto é, a provisao de servigos odontoldgicos, primeiramente
realizou-se uma busca dentre os 92 municipios do Estado do Rio
de Janeiro, a fim de se registrar quais possuiam CEO, qual era
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o tipo de CEO, bem como a data de habilitagdo. A partir destes
dados, através do SIA-SUS realizou-se uma busca por dados
referentes a produgdo ambulatorial, nos anos de 2004 e 2007,
considerando-se procedimentos endododnticos e peridontais.

Quanto ao item fluoretagdo das aguas de abastecimento
publico, o nimero de municipios com acesso a agua fluoretada,
foi obtido através de dados da FUNASA e da Secretaria de
Estado da Saude do Rio de Janeiro.

7% RESULTADOS

Na primeira etapa da andlise dos dados, foi descrita a
evolu¢io na propor¢io de municipios que aderiram a PNSB,
em relagdo as trés diretrizes programaticas avaliadas neste
estudo. Ao comparar os dados de 2010 com os obtidos em
2004, observa-se um incremento expressivo na implantagao das
ESB e dos CEO, bem como na fluoretagdo da agua (Figura 1).

Em se tratando da cobertura populacional das Equipes de
Satde Bucal, observa-se uma pequena amplia¢do no periodo
analisado, passando de 23,06%, em 2004, para 31,25%, em
2010 (Figura 2).

Para analise do perfil de implantacdo do PBS nos niveis de
atenc¢do basica e especializada, os municipios foram divididos
em trés grupos, considerando-se o seu porte demografico:
municipios de pequeno porte (com até 30.000 habitantes), de
médio porte (de 30.001 habitantes a 100.000 habitantes) e de
grande porte (com mais de 100.001 habitantes). Esta divisdao
por porte foi realizada, pois este é um fator considerado para o
estabelecimento de incentivo diferenciado as Equipes de Saude
da Familia, conforme a portaria n° 648 GM/MS (Brasil, 2006).

Ao analisar a evolu¢do da propor¢io de municipios com
ESB na Estratégia Saide da Familia e com CEO entre 2004
e 2010, observou-se que os municipios de pequeno porte
foram aqueles que mais implantaram equipes de satide bucal
no primeiro ano. Em contrapartida, os municipios de grande
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Figura 1. Proporgéo de municipios cobertos por Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO), Equipes de Saude Bucal (ESB) na Estratégia
Saude da Familia e fluoretagéo de aguas no Estado do Rio de Janeiro,
no periodo compreendido entre 2004 e 2010

porte nao aderiram imediatamente & proposta, porém houve
um aumento significativo nos anos subsequentes. Quanto a
implantagdo de CEOs, observa-se um grande incremento nos
municipios de médio e grande porte no intervalo entre 2004
€ 2007. Por outro lado, diferente do que ocorreu no &mbito da
Atencéo Basica, a implantagdo de CEOs nos municipios de
pequeno porte mostrou-se lenta (Figura 3).

Em se tratando da evolu¢do da provisdo de servigos
odontoldgicos de atencdo basica e especializada, segundo a
meédia entre os municipios, observou-se um pequeno aumento
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Figura 2. Evolugao da cobertura populacional das equipes de saude
bucal na Estratégia Saude da Familia no Estado do Rio de Janeiro
entre 2004 e 2010
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Figura 3. Evolugdo da implantagdo das Equipes de Saude Bucal
na Estratégia Saude da Familia e dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO), segundo o porte demografico dos municipios,
entre 2004 e 2010
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nos indicadores relativos as agdes basicas em odontologia, as
primeiras consultas programaticas, aos procedimentos preventivos
individuais, aos procedimentos cirurgicos e de periodontia.
O indicador relativo as endodontias em dentes permanentes
manteve-se constante, sendo que o aumento mais expressivo
se deu no indicador referente aos procedimentos preventivos
coletivos (Tabela 1).

Ao separar os municipios de acordo com seu porte demografico,
observou-se que a evolugéo da provisdo dos servigos odontologicos
se deu de forma diferenciada entre eles. Em relagao as primeiras
consultas programaticas realizadas por habitante, por exemplo,
houve um aumento naqueles de pequeno e grande porte; ao
passo que nos de médio porte verificou-se sua redugdo. Quanto
aos procedimentos de atengdo basica por habitante, percebeu-se
sua ampliacdo em todos os municipios (Figura 4).

Permanecendo na analise dos indicadores de satde bucal
em relagdo aos municipios de pequeno, médio e grande porte,
observou-se uma ampliagdo no indicador de procedimentos
preventivos coletivos em todos os municipios. Quanto aos
procedimentos preventivos individuais e as exodontias, houve
sua ampliagdo nos municipios pequenos e médios e redugao
nos de grande porte (Figura 5).

DISCUSSAO

Com a Politica Nacional de Satide Bucal - Programa Brasil
Sorridente, a saide bucal passou de uma posi¢ao inexpressiva
para uma de alta centralidade no governo federal®. As diretrizes
da politica propdem a ampliagdo do acesso a todas as faixas
etarias e o atendimento integral em todos os niveis, incentivando
estados e municipios a implantarem as a¢des de saude bucal
na Estratégia Satude da Familia, e a criarem os Centros de
Especialidades Odontoldgicos (CEOs), que funcionariam como
unidades de referéncia de média complexidade para as equipes
de satde bucal, favorecendo a resolutividade. Além disso, outras
frentes de atua¢do do PBS dao enfoque & prevencao e promogio
de saude, incentivando a fluoretagao das aguas de abastecimento
publico, dentre outras agdes®. No presente estudo, observou-se
uma amplia¢do na oferta e provisao de servigos nas trés esferas

Tabela 1. Evolugao das médias dos procedimentos de Atengao Béasica
e Especializados em saude bucal por habitante nos municipios do
Estado do Rio de Janeiro entre 2004 e 2007

Procedimentos 2004 2007
Agdes Basicas em Odontologia 0,21 0,22
12 consulta programatica 1,43 1,86
Procedimentos preventivos coletivos 12,81 16,15
Procedimentos preventivos
individuais P 0,23 0,28
Procedimentos cirurgicos
(exodontias) ’ 0,07 0,08
Endodontias em dentes permanentes 0,01 0,01
Procedimentos de periodontia 0,12 0,18
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analisadas (atengao basica, especializada e fluoretacio de aguas)
condizendo com as diretrizes programaticas do PBS.

Em se tratando da viabiliza¢ao de tratamento e fluoretagdo
das dguas, observou-se, neste estudo, um aumento significativo,
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Figura 4. Evolugao da provisao de servigos odontoldgicos no Estado
do Rio de Janeiro (agdes basicas e primeiras consultas programaticas),
segundo o porte demografico dos municipios, entre 2004 e 2007

17,42

/1/1 98
7

713,0%’%“ 14,97
12,68

12,59

proced. preventivos coletivos/ has

b 0,35
g / 033
3
>
2
£ 0,25
0
Sa 0.23 &=5793
]
t <
v
>
4
& A 0,13
<
v
g
2
o
4 0,10
= 0,09
=
~
£ .__/. 0,08
]
2 0,07
[
£
E
3 0,04
@ o= - - =
£ - 0,03
=
o
<
o
4
w

=4&— Municipios pequenos =ll=Municipios médios Municipios grandes
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mas ainda ndo expressivo, em fun¢do do numero de municipios
ainda ndo incluidos. Embora a fluoretacdo das aguas de
abastecimento tenha sido reconhecida como uma efetiva,
econdmica e abrangente medida de prevengio da carie dentaria
em locais de alta prevaléncia dessa doen¢a®'’, sabe-se que, no
Brasil, ainda existem municipios que ndo adicionam fldor a
agua de abastecimento. Recomendada pela OMS a partir da
década de cinquenta, a fluoretagdo das dguas é obrigatdria no
Brasil, onde exista Estagdo de Tratamento de Agua, conforme
estabelecido pela lei federal 6.050, de 1974

Um estudo realizado por Ramos'? evidenciou que, em 2013,
30 municipios dos 92 existentes no Rio de Janeiro, ou seja, 37%
eram beneficiados com a fluoretagdo da d4gua de abastecimento.
Comparando este dado com o obtido neste estudo para o ano
de 2010 (33,7%), observa-se que a expansdo deste beneficio
continuou reduzida.

Faz-se necessdria, portanto, a amplia¢do da fluoretacio
da 4gua nos municipios do Rio de Janeiro, bem como do
heterocontrole desta medida. Para Narvai’, quando um bem
ou servico pode gerar riscos ou ser um fator de protecdo para
a saude, ¢é necessario, além do controle pelo responsavel pela
sua producao, distribui¢do e consumo, o heterocontrole pelas
instituicdes do Estado ndo envolvidas de forma direta neste
processo. Assim, preserva-se a sua qualidade, conferindo maior
confiabilidade e credibilidade a esta agdo, bem como aos seus
resultados.

Narvai et al.!, ao analisarem a evolugdo do nivel de carie
aos 12 anos, nas 27 capitais estaduais brasileiras, entre 2003 e
2010, observaram um declinio médio nos valores do indice de
carie nas capitais com dgua fluoretada de 8,6%, ao passo que
naqueles sem acesso a dgua fluoretada, houve um aumento
médio de 12,8%. Tal fato evidencia sua eficacia preventiva.
Neste mesmo estudo, foi possivel observar que no Estado do
Rio de Janeiro, em especifico, houve um aumento de 9,45% deste
indice. Tal fato pode estar relacionado a reduzida parcela da
populagdo com acesso a agua fluoretada. Cumpre destacar que
o declinio dos indices de carie nao deve ser atribuido apenas
a acdo da fluoretagdo da dgua, mas também a outras agdes
propostas pelo Programa Brasil Sorridente.

No que tange a evolugdo da implantagdo dos Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEOs), pode-se notar um aumento
expressivo destes, porém favorecendo os municipios de médio
e grande portes. Resultados similares foram demonstrados
por Saliba et al.”® para o Brasil, e por Baldani' para o Estado
do Parana. A andlise dos municipios por porte demografico
¢ de grande relevancia, na medida em que o funcionamento
efetivo dos CEO depende de uma interface apropriada entre a
Atengdo Primdria e a Secundaria. Nos municipios de pequeno
porte, esta interface depende da pactuagdo de consdrcios com
outros municipios para que se assegure o fluxo de referéncias e

contra referéncias. Caso isto nao seja observado, a viabilidade do
CEO pode estar comprometida'. O pequeno numero de CEOs
instituidos nos municipios de pequeno porte observado neste
estudo pode estar associado a dificuldades no estabelecimento
destes consorcios.

Em 2014, o Estado do Rio de Janeiro possuia 42 municipios
(45,6%) com CEO implantado, sendo: 11 municipios de pequeno
porte, 14 municipios de médio porte e outros 14 municipios
de grande porte.

A incorporagdo da equipe de satide bucal na Estratégia de
Sadde da Familia, em 2000, e o estabelecimento dos Centros
de Especialidades Odontoldgicas, em 2004, representaram
novos impulsos para a ampliagdo da oferta de atendimento
odontoldgico®. No Estado do Rio de Janeiro, observou-se um
expressivo aumento no nimero de Equipes de Saude Bucal
(ESBs) implantadas entre 2004 e 2010, chegando a praticamente
80% dos municipios, refor¢ando a importancia das ESBs para a
PNSB no processo de reorganizagio da atengdo basica de saude
do SUS'®. Mattos et al."” apontam como fatores estimuladores
da insercdo das equipes de satde bucal na ESF os incentivos
financeiros fornecidos pelo Ministério da Saude; o fato de os
gestores acreditarem na melhoria da satide bucal da populagao
através deste novo modelo; e a possibilidade de reorganizagio das
acOes em saude bucal fundamentadas na promogao, preven¢ao
e recuperagdo da satde.

Apesar do amplo percentual de municipios que implantaram as
ESB, observou-se neste estudo uma baixa cobertura populacional
no Estado, o que evidenciou que o nimero de equipes implantadas
em cada municipio ainda é reduzido, necessitando ser ampliado
para que beneficiem maior parcela da populagéo.

A ampliagdo do nimero de municipios que contam com
Equipes de Satde Bucal e de Centros de Especialidades
Odontoldgicas no Estado justifica o aumento das médias dos
procedimentos de Atencdo Basica e Especializados em saude
bucal por habitante registrado entre 2004 e 2007. No entanto,
para alguns destes indicadores, a ampliagdo foi minima. Tal fato
pode estar relacionado ao pequeno aumento (cerca de 4%) na
cobertura das ESB neste periodo.

Com o aumento no nimero de municipios com ESB,
observou-se ampliacdo no indicador de 12 consulta programatica,
em especial nos municipios de pequeno porte, demonstrando
maior acesso as consultas odontoldgicas com a finalidade de
diagnostico e plano de tratamento. Tal fato estd em consonancia
com os achados de Maia e Kornis'®. Vale destacar que a Politica
Nacional de Atengédo Basica apresenta diferenciagdo no repasse
financeiro para municipios de menor porte populacional e com
baixos indicadores de desenvolvimento humano, o que incentiva
maior cobertura da Estratégia Saude da Familia, com reflexo
direto sobre os indicadores de saide bucal. J& em relacio ao
pequeno aumento do indicador 12. consulta programatica para
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os municipios de maior porte, pode ser também justificado
que historicamente sdo essas as localidades que geralmente
apresentam melhor acesso e atenc¢do a saude bucal. Neste
gargalo, encontram-se os municipios com médio porte, que
tentam romper o modelo biomédico e, sem um financiamento
diferenciado, acabam provocando poucas mudangas na sua
forma de organizagdo no acesso e na atengdo a saude bucal.
Em rela¢do aos municipios de médio porte, as agdes basicas
em satide bucal aumentaram significativamente, assim como nos
municipios de pequeno porte. Por consequéncia, observou-se
aumento nos procedimentos preventivos coletivos e individuais
destas cidades. Em contrapartida, nos municipios de grande porte,
houve uma diminuigdo brusca nos procedimentos preventivos
individuais e uma discreta diminui¢ao no niimero de exodontias
de dentes permanentes. Observou-se ainda nestes municipios
uma pequena ampliacdo nos indicadores de a¢des basicas em
saude bucal. Esse pequeno aumento observado em alguns
indicadores e a redugdo de outros podem estar associados a
pequena cobertura populacional das ESBs observada no Estado.
Destaca-se que a andlise do indicador da média de exodontias
por habitante é bastante relevante para demonstrar o modelo
de saude adotado pelo municipio, verificando se esta voltado
para a promogao de satide ou se desenvolve somente aspectos
mutiladores'®. Neste sentido, a reducio deste indicador se mostra
bastante favoravel. Ao analisar o indicador exodontia de dentes
permanentes, principalmente nos municipios de pequeno e
médio porte, constata-se a reprodugio histérica do modelo
de aten¢do odontoldgica com énfase na assisténcia curativa e
mutiladora, bem como também pelo acimulo durante varios
anos de demanda reprimida por falta de acesso a tratamento
odontoldgico, o que, de certa forma, acaba refletindo na maior
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