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RESUMO

O objetivo do presente artigo consistiu em analisar o comportamento da saude bucal
na atencdo basica do SUS em municipios de médio-grande porte do estado do
Parana (Curitiba, Londrina, Maringa, Ponta Grossa e Cascavel), entre 2008 e 2012.
Foram coletadas informacdes do banco de dados do Sistema de Informacdes
Ambulatoriais (SIA) do Sistema Unico de Saltde (SUS). A quantidade de
atendimentos na atencao basica deste setor foi organizada em quatro categorias:
procedimentos coletivos, individuais preventivos, dentistica e cirurgia basica. A
estatistica descritiva foi usada na analise dos dados. A producdo ambulatorial nas
cinco maiores cidades do Paran& corresponde ao que é esperado com a inser¢ao da
saude bucal no PSF (Programa Saude da Familia); diminuicdo dos procedimentos
invasivos e uma constancia nos procedimentos preventivos. Concluiu-se que a
assisténcia em saude bucal nas cinco maiores cidades no Paranad tem
correspondido ao objetivo da atencdo bésica que € o crescimento na prevencao,
promocao e reabilitacdo da saude bucal.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo basica, Odontologia, Promog¢do da Saude, Saude
Publica.

ORAL HEALTH IN PRIMARY CARE OF SUS: ANALYSIS FOR CI TIES OF
MEDIUM-LARGE PARANA

ABSTRACT
The goal of this article is to analyze the behavior of oral health in primary care in the
brazilian Unified Health System (SUS) in municipalities medium-large of the state of
Parana (Curitiba, Londrina, Maringa, Ponta Grossa and Cascavel), between 2008
and 2012. Data were collected in database of the Outpatient Information System

ENCICLOPEDIA BIOSFERA, Centro Cientifico Conhecer - Goiania, v.10, n.19; p. 2455 2014



(SIA) on SUS. The amount of attendences in primary care of this sector was
organized into four categories: preventive collective, individual procedures, dentistry
and basic surgery. Descriptive statistics were used in data analysis. The outpatient
treatment in the five largest cities in Parana corresponds to what is expected with the
inclusion of oral health in the PSF (Family Health Program); reduction of invasive
procedures and constancy in preventive procedures. It was concluded that oral
health care in the five largest cities in Parana has matched the goal of primary care
that is growing in prevention, promotion and rehabilitation of oral health.

KEYWORDS: Dentistry, Health Promotion, Primary care, Public Health.

INTRODUCAO

Historicamente, a saude bucal no Brasil foi sempre delegada ao segundo
plano, ou seja, ndo havia no pais uma politica publica direta aplicada ao setor de
odontologia. O principio da universalizacdo das acdes e servicos de saude nao
alcancava esse setor (NARVAI & FRAZAO, 2008).

A prestacédo de servicos de saude bucal no Brasil caracterizava-se por acoes
de baixa complexidade, na sua maioria curativa e mutiladora, com acesso restrito.
As prioridades das politicas publicas neste setor estavam direcionadas para a faixa
etaria escolar, de 6 a 12 anos. Os adultos e os idosos tinham acesso apenas aos
servicos de urgéncia, geralmente mutiladores. Isso caracterizava a odontologia
como uma das areas da saude com extrema exclusdo social (NICKEL et al., 2008).

Antes da Politica de Saude Bucal no Brasil, apenas algumas experiéncias
isoladas ampliavam o acesso e desenvolviam acbes de promog&o e prevencao,
além de atividades curativas mais complexas na area de saude bucal. Ndo havia
uma politica nacional para o setor. Era um modelo centrado na familia, ou seja, o
modelo de corte materno infantil centralizado nas gestantes e criancas (BRASIL,
2004; PUCCA-JUNIOR et al., 2009).

O marco inicial de mudanca do sistema de saude bucal ocorreu na X
Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em 1996, que em seu relatorio final cita
que todas as esferas de gestéo: federal, estadual e municipal devem implementar
acOes de atencao integral a saude bucal, garantindo a populacdo o atendimento e a
manutencao de acordo com as necessidades locais (BRASIL, 2013).

No entanto, somente no ano 2000, houve de fato a inser¢cdo da saude bucal
na atencdo basica, por meio da Portaria n°. 1.444, de 28 de dezembro, que cria 0
incentivo para incorporacdo da Equipe de Saude Bucal no Programa Saude da
Familia (PSF). Neste mesmo ano, teve inicio o Projeto SB 2000 para avaliar as
condicbes de saude bucal da populacéo brasileira. Segundo SOUZA & RONCALLI
(2007), apo6s a publicacdo desta portaria a construcdo da atencdo basica no SUS
teve uma participacdo importante da saude bucal.

Em 2001, a Portaria n° 267, de 06 de marco de 2001, regulamentou as ac¢des
das Equipes de Saude Bucal na Estratégia de Saude da Familia. Por sua vez, em
2003, foi concluido o levantamento epidemiol6gico de saude bucal e divulgado o
Relatorio Descritivo do Projeto SB Brasil 2003: condicbes de saude bucal da
populacdo (BRASIL, 2004).

O cuidado em saude bucal deixou de estar centralizado no dentista para estar
nas maos de uma equipe de trabalho que tenha relacionamento com os usuérios e
participe, de forma ativa, da gestdo dos servicos de prevencdo, promocao
recuperacdo e reabilitacdo em saude bucal (SOUZA & RONCALLI, 2007; MATTOS
et al., 2014).
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Dentro de uma nova conjuntura e contexto politico, foi lancada, em 2004, a
Politica Nacional de Saude Bucal - Programa Brasil Sorridente, que investiu recursos
financeiros na expanséao das equipes de saude bucal no Programa Saude da Familia
(GODOI et al.,, 2014). O governo federal definiu essa area como uma de suas
prioridades. Esse programa foi apresentado oficialmente como expressao de uma
politica subsetorial consubstanciada no documento Diretrizes da Politica Nacional de
Saude Bucal (BRASIL, 2003), definida no ambito do Governo Lula (2003-2006), logo
apos sua posse e integrada ao Plano Nacional de Salude — Um pacto pela saude no
Brasil, objeto da Portaria n® 2.607/04, de 10 de dezembro de 2004, do Ministério da
Saude.

Em 2006, editou-se a Portaria n° 648, de 28 de marco, que regulamentou a
Atencdo Basica (ou Priméria) e definiu as acdes de saude bucal nesse nivel de
atencao. Foi lancado o Pacto pela Saude que adotou dois indicadores para a saude
bucal (Primeira Consulta Programatica e Procedimentos Coletivos), com o objetivo
de organizar o acesso aos servi¢os e subsidiar o planejamento das a¢des (BRASIL,
2006).

No periodo recente, a Politica Nacional de Saude Bucal no Brasil é dividida
em trés niveis de atencdo: a) primaria, que € a atencdo basica, formada pelas
equipes de saude bucal-estratégia saude da familia e as unidades odontologicas
moveis; b) secundaria, que constitui a rede de especialidades de média
complexidade, sendo formada pelos os Centros de Especialidades Odontologicas
(CEQ's) e Laboratérios Regionais de Protese Dentarias (LRPD’s) e c) terciaria, que
corresponde aos procedimentos de alta complexidade incluindo a rede hospitalar
onde o cirurgido-dentista pode autorizar a liberacdo de internagdo hospitalar, além
de tratamentos para pacientes com deficiéncia e tratamento em oncologia (LUCENA
et al., 2011).

Segundo PARANA (2014), a insercdo das equipes de satide bucal no PSF do
estado do Parana ampliou de forma significativa o acesso da populacédo aos servigos
odontoldgicos. A equipe, além de medidas curativas, atua com a prevencao
analisando os pacientes como um todo, isto é, enfocam desde a dieta até a
escovacao supervisionada desses individuos (ANTUNES & NARVAI, 2010).

Entre 2008 e 2012, a atencdo basica nos municipios de Curitiba, Londrina,
Maringa, Ponta Grossa e Cascavel, isto é, as cidades de médio-grande porte do
Parana, contaram com um total de 1050 equipes de saude bucal, sendo 432 na
modalidade |, composta por um cirurgido dentista e um auxiliar de saude bucal e 618
na modalidade Il, constituida por um cirurgido dentista, um auxiliar de saude bucal e
um técnico em saude bucal (BRASIL, 2001; BRASIL, 2013a).

Nesse contexto, analisar o comportamento da saude bucal no Parana,
principalmente nesses municipios de médio-grande porte do estado (Curitiba,
Londrina, Maringa, Ponta Grossa e Cascavel), torna-se relevante para compreender
a situacdo da odontologia béasica nessas cidades. Além disso, fornecer subsidios
para o desenvolvimento de ac¢des publicas que busquem a melhoria no atendimento
e na qualidade da saude bucal da populacéo.

Diante do exposto, o0 objetivo do artigo foi analisar o comportamento da saude
bucal na aten¢éo bésica do SUS em municipios de médio-grande porte do estado do
Parana, entre 2008 e 2012.
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MATERIAL E METODOS

A pesquisa desenvolvida tem carater quantitativo, analitico, descritivo,
comparativo e exploratério. Para caracterizar a atencao odontologica (nivel basico)
nos cinco municipios de médio-grande porte do Parana (Curitiba, Londrina, Maringa,
Ponta Grossa e Cascavel) foram coletados dados da producdo ambulatorial basica
do SUS desse setor. A fonte de informagdes foi o Ministério da Saude - Sistema de
Informacgdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude - SIA-SUS, disponivel em:
www.datasus.gov.br. Os dados foram coletados entre os meses de agosto e
setembro de 2013, abrangendo os anos de 2008 até 2012.

Os procedimentos odontolégicos na atencdo priméaria (ou basica) foram
classificados em quatro grandes grupos, conforme a tabela de procedimentos
ambulatoriais do SIA-SUS:

1) Procedimentos coletivos: refere-se ao conjunto de procedimentos de
prevencao, promo¢do em saude bucal, de baixa complexidade, ou seja, ndo
havendo necessidade de aparelhagem odontologica, feita em grupo, como
por exemplo; evidenciacdo de placa, aplicacdo tépica de fluor, higiene
supervisionada, acéo coletiva de exame bucal com finalidade epidemiolégica.

2) Procedimentos individuais preventivos: trata-se da primeira consulta com o
profissional, neste item foram agrupados: aplicacdo de cariostarico e selante
por dente, aplicacdo topica de fluor, evidenciagdo de placa bacteriana e
selamento provisoério de cavidade dentaria.

3) Dentistica bésica: corresponde a restauracdo de dentes deciduos e
permanentes, capeamento pulpar, direto e indireto.

4) Cirurgia basica: corresponde a exodontia de dentes deciduos e permanentes.
Destaca-se que os dados foram organizados para o nivel de atencdo basica,

por localidade, por periodo e por procedimentos de acordo com 0s 4 grupos de
especialidades. Na andlise estatistica dos dados foi usada a distribuicdo de
frequéncia simples e relativa, célculo de média e variacdo percentual. Nas
estimac0des foi usado o programa SAS (Statistical Analysis Softwar), verséo 9.3.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta sec¢do estdo apresentados os resultados das estimacgdes para o Parana
e para 0s cinco municipios de meédio-grande porte do estado, destacando as
seguintes especialidades da atencao basica: procedimentos odontoldgicos coletivos,
individuais preventivos, dentistica e cirurgia basica.

No Parani (Tabela 1), entre 2008 e 2012, foi realizado um total de
131.048.493 procedimentos odontoldgicos no nivel de atencdo basica e 18.526.879,
na especializada. Em média, cada nivel realizou 26.209.699 e 3.705.376
atendimentos, respectivamente. A participacdo mais significativa na atencédo basica
foi do ano de 2011, com 24,90% do total de procedimentos e a menor, em 2009,
com 17,29%. Na atencdo especializada, 2010 foi o periodo de maior destaque
(25,68%) e 2008, o menor (15,07%).
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TABELA 1. Producdo ambulatorial total do SUS em saude bucal (nimero de
atendimentos) - Nivel de atencdo basica e especializada, Parana —

2008-2012.
ANG Atencdo Béasica Atencéo Especializada
N° % N° %
2008 23.551.005 17,97| 2.791.387 15,07
2009 22.661.681 17,29| 3.201.130 17,28
2010 24.685.642 18,84| 4.758.425 25,68
2011 32.629.523 24,90| 4.502.861 24,30
2012 27.520.642 21,00f 3.273.076 17,67
Total 131.048.493 100,00| 18.526.879 100,00
Média (2008-2012) 26.209.699 3.705.376

Fonte: Brasil. Ministério da Salde — Sistema de Informacées Ambulatoriais do Sistema Unico de
Saude - SIA-SUS (2014). Adaptado pelos autores.

No Grafico 1, observa-se que, no nivel de atencdo béasica, os procedimentos
coletivos nesse setor apresentaram o0 maior destaque em cada ano, com
participagbes de 50,25% em 2008; 44,68% em 2009; 47,17% em 2010; 45,42% em
2011, e 50,61% em 2012. Em segundo lugar, destacam-se os atendimentos
individuais preventivos. A menor participacao foi para a cirurgia basica, com 3,58%;
5,12%; 3,08%; 3,29% e 3,18% em cada ano, respectivamente.

60,00
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50,00 4717
40,00
<€ 30,00
20,00
10,00
0,00
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m Coletivos m |ndividuais Preventivos
Dentistica m Cirurgia Basica

FIGURA 1. Participagao relativa (%) dos procedimentos ambulatoriais do SUS em

saude bucal — Nivel Atencdo Basica, Parana — 2008 até 2012.
Fonte: Brasil. Ministério da Saude — Sistema de Informag¢ées Ambulatoriais do Sistema Unico de
Saude - SIA-SUS (2014).
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A série da producao ambulatorial de saude bucal no nivel de atencéo primaria
em Curitiba, Londrina, Maringa, Ponta Grossa e Curitiba, conforme as categorias
agrupadas (procedimentos coletivos, individual preventivo, dentistica e cirurgia
basica) demonstrou uma grande variabilidade entre 2008 e 2012 (Tabelas 2, 3, 4 e
5).

Conforme Tabela 2, entre 2008 e 2010, o numero total de atendimentos
odontologicos coletivos nos municipios de médio-grande porte do Parana passou de
aproximadamente, 2,6 milhdes em 2008 para 2,9 milhdes de procedimentos em
2012 (variacdo de 12,30%). Em 2008, Curitiba e Ponta Grossa apresentaram 0s
maiores percentuais, correspondendo a 63,61% e 18,24%. Ja a menor participacao
foi de Cascavel (5,73%). Em 2009, essa tendéncia foi mantida. Nos anos de 2010 e
2011, Curitiba e Ponta Grossa se mantiveram nas mesmas posi¢des. Cascavel, por
sua vez, passou a ocupar o em terceiro lugar no namero de atendimentos
odontoldgicos coletivos nesses dois anos. Destaca-se a cidade de Maringd em 2012
que ocupou o primeiro lugar no numero de procedimentos realizados (37,88%),
seguida de Curitiba (30,63%) e Ponta Grossa (15,53%).

No quesito procedimentos odontolégicos individuais preventivos (Tabela 3),
0s municipios de Curitiba e Londrina vém se destacando perante os demais. Em
2008, os dois municipios somaram 66,88% do total dos procedimentos
correspondentes nas cinco cidades analisadas, mantendo esse percentual superior
as outras cidades durante os anos de 2009 (69,87%), 2010 (67,67%), 2011 (69,44%)
e 2012 (68,64%). Cascavel, Maring4 e Ponta Grossa somaram menos da metade do
percentual das 5 cidades, sustentando-se assim durante todo o periodo de 2008 a
2012.

Na Tabela 4, o niumero total de atendimentos em dentistica basica nos cinco
municipios analisados decresceu de 640.877 em 2008 para 472.024, em 2012 —
variacdo de 26,3%. O municipio de Curitiba se destaca, em primeiro lugar, no
namero de atendimentos nesse procedimento, passando de 259.912 em 2008 para
260.056, em 20102 (crescimento de 0,06% no periodo). Cascavel foi 0 municipio
com o menor numero de atendimento perante os outros municipios entre 2008 e
2012.

Por sua vez, no item procedimentos odontolégicos em cirurgias basicas
(Tabela 5), a cidade de Curitiba se destaca novamente, mantendo assim ao longo
dos cinco anos. Em 2008, a capital representava 54,40% dos atendimentos e em
2012, 59,41% do total dos atendimentos das cinco maiores cidades do Parana. A
participacdo de Maringa foi a menor, com 6,26% dos atendimentos em 2008
chegando em 2012 com 7,42 %.
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TABELA 2. Procedimentos odontoldgicos coletivos (nUmero de atendimentos) - Cidades de Médio-Grande Porte do Estado

do Parana, 2008 até 2012.

Local 2008 2009 2010 2011 2012
N° % N° % N° % N° % N° %
Cascavel 152.253 5,73 66.158 2,68 | 253.201 9,07 422.346 14,79 297.594 9,98
Curitiba 1.689.606 63,61 | 1.678.363 68,03 | 1.630.236 58,39 | 1.585.041 55,49 913.739 30,63
Londrina 141.472 5,33 111.983 4,54 | 149.020 5,34 188.387 6,60 178.166 5,97
Maringa 188.261 7,09 80.666 3,27 | 204.861 7,34 221.784 7,76 | 1.130.008 37,88
Ponta Grossa 484.490 18,24 530.096 21,49 | 554.856 19,87 438.864 15,36 463.243 15,53
Total 2.656.082 | 100,00 | 2.467.266 | 100,00 | 2.792.174 | 100,00 | 2.856.422 | 100,00 | 2.982.750 | 100,00

Fonte: Brasil. Ministério da Saude — Sistema de Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde - SIA-SUS (2014). Elaboracéo dos autores.

TABELA 3. Procedimentos odontoldgicos individuais preventivos (niumero de atendimentos) - Cidades de Médio-Grande Porte do

Estado do Parang, 2008 até 2012.

Local 2008 2009 2010 2011 2012
N° % N° % N° % N° % N° %
Cascavel 197.765 7,13 185.594 6,47 | 255.272 8,54 207.764 6,78 215.895 7,91
Curitiba 1.258.037 45,36 | 1.373.795 47,88 | 1.390.286 46,51 | 1.474.511 48,09 | 1.202.975 44,08
Londrina 596.749 21,52 630.856 21,99 | 632.337 21,16 654.529 21,35 670.419 24,56
Maringa 331.256 11,94 354.920 12,37 | 332.333 11,12 314.242 10,25 329.000 12,05
Ponta Grossa 389.551 14,05 323.869 11,29 | 378.704 12,67 415.122 13,54 311.089 11,40
Total 2.773.358 | 100,00 | 2.869.034 | 100,00 |2.988.932 | 100,00 | 3.066.168 | 100,00 | 2.729.378 | 100,00

Fonte: Brasil. Ministério da Saude — Sistema de Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde - SIA-SUS (2014). Elaboracéo dos autores.
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TABELA 4 . Procedimentos odontolégicos em dentistica basica (ndmero de atendimentos)- Cidades de Médio-Grande Porte do
Estado do Parana, 2008 até 2012.

Local 2008 2009 2010 2011 2012
N° % N° % N° % N° % N° %
Cascavel 58.006 9,05 48.188 10,44 50.403 9,95 51.266 10,68 59.314 12,57
Curitiba 259.912 40,56 243.330 52,70 | 264.948 52,29 262.260 54,66 260.056 55,09
Londrina 68.357 10,67 58.963 12,77 58.860 11,62 55.095 11,48 47.774 10,12
Maringa 51.444 8,03 47.479 10,28 68.560 13,53 49.046 10,22 45.675 9,68
Ponta Grossa 203.158 31,70 63.756 13,81 63.950 12,62 62.133 12,95 59.205 12,54
Total 640.877 | 100,00 461.716 | 100,00 | 506.721 | 100,00 479.800 | 100,00 472.024 | 100,00

Fonte: Brasil. Ministério da Saude — Sistema de Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde - SIA-SUS (2014). Elaboracéo dos autores.

TABELA 5. Procedimentos odontoldgicos em cirurgia basica (atendimentos/100 habitantes) - Cidades de Médio-Grande Porte
do Estado do Parana, 2008 até 2012.

Cidade 2008 2009 2010 2011 2012
N° % N° % N° % N° % N° %
Cascavel 8.794 7,18 7.788 7,03 41.162 28,23 7.556 7,06 8.656 7,90
Curitiba 66.618 54,40 62.629 56,55 63.557 43,58 60.418 56,45 65.083 59,41
Londrina 15.276 12,48 14.135 12,76 13.694 9,39 13.763 12,86 11.646 10,63
Maringa 7.663 6,26 7.458 6,73 10.022 6,87 7.730 7,22 8.131 7,42
Ponta Grossa 24.098 19,68 18.738 16,92 17.397 11,93 17.570 16,41 16.025 14,63
Total 122.449 | 100,00 110.748 | 100,00 | 145.832 | 100,00 107.037 | 100,00 109.541 | 100,00

Fonte: Brasil. Ministério da Salde — Sistema de Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Salde - SIA-SUS (2014). Elaboragio dos autores.
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Analisando o comportamento da saude bucal na atencao basica no Parana no
periodo entre 2008 e 2012, verifica-se que existe uma oscilacdo na producéo
ambulatorial em saude basica no total do estado, ocorrendo uma queda entre os
anos de 2008 e 2009, um pegueno crescimento até o ano 2011 e depois voltando a
decrescer, em 2012.

Comportamento semelhante é observado em relacdo aos procedimentos
odontologicos coletivos nos cinco maiores municipios do estado (Curitiba, Londrina,
Maringa; Cascavel e Ponta Grossa). Um decréscimo entre os anos de 2008 e 2009
€ um pequeno crescimento que se mantém até 2012. Estas variagcdes podem ter
ocorrido devido as oscilagdes no numero de equipes de saude bucal no Programa
Saude da Familia (PSF), que variam com os anos dependendo da demanda do
municipio , a carga horéria de trabalho que pode ser modificada ou se as equipes
respondem aos requisitos estabelecidos pela Portaria n° 267, de 06 de marco de
2001 (BRASIL, 2001; LUCENA et al., 2011).

Ao analisar as especialidades da atencéo basica, observou-se o aumento dos
procedimentos individuais preventivos entre 2008 e 2011. Nesse periodo houve
aumento da demanda. Por sua, esses procedimentos preventivos tendem a diminuir
depois de um periodo de investimentos, conforme ocorre em 2012. A prevengdo em
saude bucal por meio das a¢des de educacdo em saude que as equipes de saude
bucal fazem nos espacos proprios do PSF, gera um cuidado e uma conscientizacao
maior da populacdo em relacdo a saude da boca de cada um, diminuindo assim a
procura constante por esses procedimentos (BRASIL, 2001; BRASIL, 2010).

No que se refere aos dados em dentistica basica, que se trata da restauracao
de dentes deciduos e permanentes, capeamento pulpar, direto e indireto, verificou-
se uma diminuicdo no numero total deste procedimento entre 2008 e 2012. Esse fato
esta relacionado a diminuicdo do indice CPO-D no Parana. Segundo PARANA
(2014), a fluoretacdo das aguas de abastecimento publico é a principal medida de
saude bucal coletiva para diminuicdo deste indice. No Parana, esse processo ocorre
desde 1958, sendo Curitiba a primeira cidade a receber esse beneficio. Entre 1958
até 2012, o indice CPO-D em criancas de 6 a 12 anos apresentou reducédo de
aproximadamente 75%. No estado, além da fluoretagdo das aguas, existe o decreto
estadual n° 3.046, de 10 de outubro de 1980 (PARANA, 1980; 2014), que estabelece
a obrigatoriedade de bochechos com flior em escolares de 7 a 15 anos. Isso deve
ter contribuido ainda mais com a reducdo de céarie e a diminuicdo da procura por
procedimentos invasivos de dentistica no estado, inclusive nos municipios
analisados nesta pesquisa.

Quanto a cirurgia basica, que corresponde as extracbes de dentes
permanentes e deciduos, o resultado esperado era uma redugcdo do numero desses
procedimentos no periodo analisado. De acordo com dados do SIA/SUS, a insercao
das equipes de saude bucal na atencdo basica diminuiu o0 niumero das extracdes,
devido ao investimento, em prevenc¢do, promocdo e reabilitacgdo em saude bucal
(BRASIL, 2013a). O constante numero de extracdes que se mantém € devido aos
dentes deciduos que ndo sado trocados naturalmente e necessitam de intervencao
profissional.A interacdo entre a Atencdo Béasica, o programa Saude da Familia e o
Brasil Sorridente, tém proporcionado a saude bucal uma maior qualificacdo e
extensdo nas acdes de promocéao da saude (BRASIL, 2010).
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CONCLUSAO

A partir dos dados ambulatoriais dos municipios analisados foi possivel
observar que os procedimentos relacionados a prevencdo tendem sempre a
apresentar um crescimento. Esse comportamento esta relacionado as campanhas e
acOes eficientes de politicas publicas em saude bucal desenvolvidas no Estado.

Assim, foi possivel observar diferencas significativas, principalmente, nos
procedimentos coletivos e preventivos individuais, que sdo acdes promovidas pela
secretaria municipal de saude de cada municipio, variando de acordo com a
necessidade populacional e 0os recursos para se promover essas acgoes.

Com a insercdo das equipes de saude bucal na estratégia saude da familia,
houve uma diminuicdo nos procedimentos invasivos como dentistica e cirurgia
basica. E importante que esse fato sempre ocorra, demonstrando assim, o
crescimento da assisténcia em saude bucal basica nesses municipios analisados.

Portanto, no periodo recente, a odontologia vem sendo baseada em
evidéncias, ou seja, 0s gestores de politicas publicas e profissionais de saude
utilizam as suas diretrizes, normas e praticas em evidéncias cientificas com relacao
a seguranca, eficacia e eficiéncia nesse setor. A adocdo desse instrumento de
pesquisa pode contribuir para a eliminacdo de barreiras desnecessarias ao
atendimento e, com isso, gerar a prestacdo de um servico com melhor qualidade,
bem como fornecer aos gestores importantes informacdes para tomada de decisbes
e direcionamento de acoes.
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