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RESUMO

ste artigo descreve os avancos e desafios no acesso aos servi¢os de saldde bucal, apontados pelas Equipes de Satde Bucal,
Eno ambito da Atencdo Primdria a Saide (APS) da 11° Regido de Saide do Ceard. Apresenta-se os resultados parciais da
pesquisa exploratdria descritiva sobre os atributos da APS, realizada no periodo de outubro/2011 a janeiro/2012. A pesquisa
envolveu 102 Equipes de Saide Bucal (ESB), que foram estratificadas por porte populacional. Na andlise das perguntas
subjetivas utilizou-se andlise de conteido temdtica. Cerca de 89% das ESB responderam os questiondrios e citaram 36 avangos
e 87 desafios. Os avancos mais referidos foram: incorporacdo da ESB na APS (19,4%), atendimento as urgéncias (13,9%),
triagem/acolhimento (11,1%), realizacdo de atividades de preven¢do/promog¢do/educacdo em saide (8,3%), estrutura fisica/
condigdes de trabalho (8,3%). Os desafios mais citados foram: atendimento da demanda espontdnea (16,1%), ampliacdo da
cobertura das ESB (14,9%), programacdo da demanda (12,6%), realizacdo de atividades de prevencdo/promo¢do/educacdo em
salde (10,3%) e estrutura fisica/condi¢coes de trabalho (6,9%). Categorias dicotémicas, que se constituiram como avancos e
desafios, variaram de acordo com o porte populacional. Concluiu-se que na questdo do acesso existem mais desafios do que
avangos e estes sdo determinados por porte populacional. A inser¢do da ESB na APS é um avanco, entretanto a organizagdo do
processo de trabalho das equipes de acordo com suas diretrizes, a ampliacdo da cobertura, a realiza¢do de a¢des programdticas

e atividades preventivo-promocionais ainda se constituem como grandes nds no acesso aos servicos de sadde bucal da APS.
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ABSTRACT

his article describes the advances and challenges in access to oral health services within Primary Health Care (PHC) of the
T]lth Health Region of Ceara. It presents the partial results of exploratory research on the descriptive attributes about the
APS, held from the October (2011) to January (2012). The research involved 102 Oral Health Teams (OHT) that were stratified
by population size. In the analysis of the responses we used thematic content analysis. About 89% of OHT answered the
questionnaires and mentioned 36 advances and 87 challenges. The advances most frequent were: triage / reception (11.1%),
incorporation of ESBin APS (19.4%), emergency service (13.9%), conducting prevention activities / promotion/ health education
(8.3%), physical structure / working conditions (8.3%). The challenges most frequently mentioned were: increased coverage of
ESB (14.9%),demand schedule (12.6%), attendance of spontaneous demand (16.1%), implementation of prevention activities
/ promotion / health education (10.3%) and physical structure / working conditions (6.9%). Dichotomous categories, which were
formed as advances and challenges, varied according to to the population size. It was found that the issue of access has more
challenges than advances and these are determined by population size. The insertion of the ESB in the APS is a breakthrough,
however, the organization of the work of teams according to their guidelines, the expansion of coverage, conductingprogrammatic
actions and preventive-promotional activities still constitute major challenges in accessing oral health public services of the APS.
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1. INTRODUCAO

0 primeiro contato com o sistema de salde é a forma
como os individuos vivenciam a acessibilidade e utilizagao
do servico de salde como fonte de cuidado a cada novo
problema ou novo episddio de um mesmo problema
de salde, com excecdo das verdadeiras emergéncias e
urgéncias médicas?.

A extensado na qual as dificuldades de acesso nos servigos
de Atencdo Primaria a Sadde (APS) sado influenciadas
por restricdes de recursos financeiros e humanos e as
consequéncias dessas restricdes no alcance da equidade
sdo questdes debatidas no ambito politico e cientifico 1.

Historicamente, no ambito da atencdo a salde bucal,
na APS, a dificuldade de acesso da maioria da populagao
aos servicos ofertados continua sendo um desafio na
pratica odontolégica 2.

A salde bucal inseriu-se na assisténcia plblica em
1912, com a fundacdo das Clinicas Dentarias Escolares
por Baltazar Vieira de Melo, em Sao Paulo. Nas décadas
de 50 e 60, com a criagdo do Servigo Especial de Salde
Pablica (SESP), o acesso aos servicos de satde bucal foi
ampliado através da implantacdo dos primeiros programas
de odontologia sanitdria em Aimorés, Minas Gerais, e
em seguida, em varios municipios do Norte, Nordeste e
Sudeste do Brasil 3% Entretanto, a oferta destes servicos
focalizou criangas em idade escolar, implantagdo de
sistemas de fluoretacdo de agua de abastecimento publico
e atendimento de urgéncias da populacdo adulta.

Na década de 70, a «criacdo do Programa de
Interiorizacdo das Acdes de Salde e Saneamento (PIASS),
inspirado nas proposicées da Conferéncia de Alma Alta,
possibilitou expansdo da rede de atencdo basica®. Esta
proposta incluiu a oferta de servicos de sadde bucal,
voltada para adultos, entretando, as acdes de sadde bucal
centravam-se em atendimentos de urgéncia odontolégica e
na pratica curativa mutiladora, com um grande percentual

de exodontias °7.

A sadde bucal inseriu-se
na assisténcia publica
em 1912, com a
fundagdo das Clinicas
Dentdrias Escolares por
Baltazar Vieira de Melo,
em Sdo Paulo.

A partir de década de 80, o agravamento da crise
da previdéncia e as pressdes sociais e politicas do
setor salde determinaram a criacdo de mecanismos para
reordenamento do sistema de sadde, entre eles o Prev-
Sadde, o Plano do Conselho Consultivo da Administracao
da Salde Previdenciaria (CONASP) e o Programa de Acdes
Integradas de Sadde (AIS). A sadde bucal, pela primeira
vez, foi colocada como uma das prioridades das politicas
nacionais com inclusdo de incentivos financeiros para
subsidiar os programas3. Este foi um importante passo
para integracdo da APS e sadde bucal que historicamente
desenvolvia suas praticas a distancia, nas escolas, entre
quatro paredes, restrita a pratica do cirurgido dentista com
seu equipamento odontoldgico.

No final da década de 80, com a criacdao do Programa
de Agentes Comunitarios de Sadde (PACS), no Ceara, a 82
Conferéncia Nacional de Sadde (CNS) e a regulamentacao
do Sistema Unico de Saade (SUS), renovou-se, no Brasil, o
movimento da APS.

Paralelamente, a salde bucal comecou a desenvolver
experiéncias na tentativa de ampliar o acesso da
populagdo aos servicos de salde e integrar a Odontologia
na APS. Estas novas formas de vivenciar a organizagdo do
processo de trabalho da salde bucal se concretizaram em
experiéncias municipais e docentes assistenciais, além de
fundamentadas em marcos institucionais e nas evidéncias
da falta de acesso aos servigos de salide bucal.

0s movimentos mais importantes foram: a Bebé-Clinica
em Londrina, Parana, e o Programa de Inversdo da Atencao
(PIA) de Belo Horizonte, Minas Gerais, na década de 80;
o Programa Sadde em Casa (PSC); as atividades docentes
assistenciais com foco em visitas domiciliares; acdes de
promocdo e prevencdo da salde do Distrito Federal; a
formacao do Distrito Sanitario em Curitiba, Parana, na
década de 90; os relatos de experiéncias de organizacdo da
salde bucal no contexto da salde familiar nos encontros
de sadde bucal coletiva; a 12 e 22 Conferéncia Nacional de
Satde Bucal (CNSB); os levantamentos epidemiolégicos das
condicdes de sadde bucal dos brasileiros e a divulgacao da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), em
1998, que demonstrou o fato de, até entdo, 29,6 milhdes
de brasileiros nunca terem ido ao dentista.

Todas estas experiéncias e modelos de atencgdo a salde
bucal, inovadores na sua época, os marcos institucionais
e as evidéncias da falta de acesso aos servigcos de salde
bucal, inspiraram e tencionaram a inclusdo da Equipe de
Satde Bucal (ESB) na Estratégia Satde da Familia (ESF).

A Portaria n°® 1444, de 28 de dezembro de 2000,
regulamentou a inclusao da ESB na ESF e a partir deste
momento, os investimentos sdo crescentes no setor e

através da criacdo da Politica Brasil Sorridente® (PNSB)

SANARE, Sobral, v.10, n.1, p. 06-12, jan./jun. 2011 7



A sadde bucal, pela
primeira vez, foi colocada
como uma das prioridades

das politicas nacionais
com inclusdo de
incentivos financeiros para
subsidiar os programas.

houve a expansdo da cobertura dos servigos de sadde bucal
em ambito nacional.

Neste cenéario, a Politica Nacional de Atencéo
Basica’(PNAB) aponta em suas diretrizes o acesso universal
e continuo a servicos de satde de qualidade e resolutivos,
caracterizando a Atencdo Basica como a porta de entrada
aberta e preferencial da rede de atencao, por acolher os
usuarios e promover a vinculacdo e co-responsabilizacdo
pela atencdo as suas necessidades de salde, através
do estabelecimento de mecanismos que assegurem
acessibilidade e acolhimento.

Nesta perspectiva, o objetivo deste artigo é descrever
os avancos e desafios, apontados pelos profissionais de
nivel superior das equipes de sadde bucal, em relagdo ao
acesso aos servigos de salde bucal no dambito da APS da

112 Regiao de Salde do Ceara.
2. METODOLOGIA

Os resultados compdem dados parciais da pesquisa
de abordagem quantitativa e qualitativa realizada na 112
Regido de Salde sobre os atributos da APS, no periodo
de outubro/2011 a janeiro/2012. 0 estudo, segundo seus
objetivos, classifica-se como exploratério-descritivo, pois
aprofundou o conhecimento sobre o acesso aos servigos de
salide bucal na APS da 112 Regido de Salde, no estado do
Ceard. A 112 Regido de Salide é composta por 24 municipios,
um total de 598.546 habitantes; possui um municipio sede,
Ipu, e um municipio polo, Sobral .

A populacdo da pesquisa foi de 102 ESB distribuidas
em 23 municipios. Foi eliminado o municipio de Massapé,
para ndo incorrer em um viés de auto selecdo.

0s municipios foram estratificados de acordo com o
porte populacional, pois a estratificacdo permite obter
estimativas com certo nivel de precisdo para subgrupos da
populacdo em estudo . Utilizou-se como instrumento de
coleta de dados um questionario semi-estruturado.

Para estratificacdo das ESB, por porte populacional foi

considerada a composicdo das classes apresentadas pelo
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Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
sua publicacdo Perfil dos Municipios Brasileiro*?, conforme

tabela 1.

TABELA 1 - DISTRIBUICAO DAS ESB, POR PORTE
POPULACIONAL, DOS MUNICiPIOS COMPONENTES DA 11°
REGIAO DE SAUDE EM 2011.

ESB ESB TOTAL N° COBERTURA

PORTE POP. MUNICIPIO M1 M2 ESB HAB. ESB %

CATUNDA 2 0 2 9641 71,6
GROAIRAS 30 3 9303 100
Até 10,000 MORAUIO 10 1 7702 44,8
hab. PACUJA 2 o0 2 6204 100
P. FERREIRA 2 0 2 8647 79,8
SENADOR SA 2 0 2 5975 100
ALCANTARAS 2 0 2 10348 66,7
CARIRE 2 0 2 19353 35,7
FORQUILHA 7 0 7 1939 100
FRECHEIRINHA 2 0 2 13646 50,6
De 100012 GRACA 11 2 15190 45,4
20.000 hab.  prpROLANDIA 3 0 3 17509 59,1
MERUOCA 2 1 3 12098 100
MUCAMBO 2 0 2 1539 44,8
URUOCA 4 0 4 12547 100
VARIOTA 30 3 19249 53,8
COREAU 0 5 5 22033 78,3
IPU 7 0 7 41266 58,5
De 20.001a IRAUCUBA 5 0 5 21606 79,8
50.000 hab.  pepryTABA 30 3 24555 42,2
S. QUITERIA 7 0 7 4399 54,9
S.DO ACARAU 6 0 6 29394 70,4
ggi.g'gode SOBRAL 27 0 27 178915 52,1
Total 98 7 105 362250 60,5

ESB M1 - EQUIPE DE SAUDE BUCAL - MODALIDADE 1; ESB
- EQUIPE DE SAUDE BUCAL - MODALIDADE 2; PORTE POP -
PORTE POPULACIONAL; HAB - HABITANTES

Na andlise da questdo subjetiva sobre avangos e
desafios no acesso aos servigos de sadde bucal foi utilizado
o método de analise de contelido tematica classificatoria
proposta por Bardin, que é aplicdvel as respostas de
perguntas abertas de um questionario. A mesma envolveu
duas fases: a organizagdao da analise e a exploracdo do
material. A organizacdo da analise foi dividida em pré-
analise, leitura flutuante, referenciacdao dos indices e
elaboracdo de indicadores. A exploragdo do material foi
decomposta em codificacdo, categorizacdo e analise

quantitativa e qualitativa®s.



A natureza do material influenciou na escolha do tipo de apresentacdo dos resultados. Nesta perspectiva, as respostas
categorizadas dos diferentes sujeitos foram apresentadas através das frequéncias absolutas e relativas dos temas em tabelas
e quadros, diferenciados por porte populacional.

0 presente estudo foi aprovado pelo protocolo 125/11 do CEP/UFC, em 29 de junho de 2011, e aprovado por a Comissao
Cientifica da Secretaria de Satde de Sobral, sob o protocolo 360/11, em 29 de novembro de 2011. A pesquisa respeitou
todos os procedimentos éticos, os quais estio em conformidade com a norma do CONEP (Comissdo Nacional de Etica em

Pesquisa), e a Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Satide do Ministério da Sadde?.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Cerca de 89% das ESB responderam a questdo subjetiva sobre avancos e desafios no acesso aos servicos de satide bucal

do questiondrio e citaram 36 avancos e 87 desafios (Quadro 1 e 2).

QUADRO 1 - AVANGOS NO ACESSO A0S SERVICOS DE SAUDE BUCAL DA APS DA 11° REGIAO DE SAUDE, POR PORTE
POPULACIONAL, 2011.

AVANCOS
L Até 10.000 | De 10.001 a | De 20.001 a [Acima de| . "
hab. 20.000 hab | 50.000 hab | 50.000

Acesso a serv. Especializados 1 1 2,8
Ampliar os horarios e dias de atendimento 2 2 5,6
Atendimento a urgéncias/Atencdo ao 1° contato 2 3 5 13,9
Concluir tratamentos 1 1 2 5,6
Estrutura fisica/condicoes de trab. 2 1 3 8,3
Incorporagao da ESB na ESF 2 3 2 7 19,4
Prevencdo/promoc¢ao/Educacdo em Salde 1 2 1 3 8,3
Programar a demanda 2 2 5,6
Tempo para marcacao de consultas 2 2 5,6
Triagem/acolhimento 2 2 4 11,1
TOTAL 6 17 13 36 100,0
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QUADRO 2 - DESAFIOS NO ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE BUCAL DA APS DA 112 REGIAO DE SAUDE, POR PORTE

POPULACIONAL, 2011.

DESAFIOS
CATEGORIAS Até 10.000 | De 10.001a | De 20.001 a | Acimade | . . |
hab. 20.000 hab | 50.000 hab | 50.000

Acesso a populacdo que ndo faz parte de grupos prioritarios 3 3 3,4
Acesso a serv. Especializados 1 1 1,1
Ampliar os horarios e dias de atendimento 1 1 1,1
Atencdo domiciliar 1 1 1,1
Atendimento a demanda espontanea 4 6 4 14 16,1
Atendimento a urgéncias/Atencao ao 1° contato 1 1 1 3 3,4
Atendimento em areas de dificil acesso 2 3 3,4
Capacitacdo 2 2 2,3
Concluir tratamentos 1 1 2 2,3
Estrutura fisica/condicdes de trab. 2 2 6 6,9
Incorporacdo da ESB na ESF 2 2 3 6 13 14,9
Integracdo ESB/ESF 1 1 3,4
Interferéncias politicas 1 1 1,1
Mitos e medo dos pacientes 1 2 2.3
Prevengdo/promocao/Educagao em Saide 2 3 1 3 9 10,3
Programar a demanda 2 8 1 11 12,6
Rotatividade dos profissionais 1 1 2 2,3
Tempo para marcacao de consultas 2 1 1 1 5 57
Transportes 1 2 3 3,4
Triagem/acolhimento 2 2 2,3
TOTAL 11 24 25 27 87 |(100,0

0s avancos mais referidos foram: triagem/acolhimento
(11,1%), insercao da ESB na APS(19,4%), atendimento a
urgéncias (13,9%), realizacdo de atividades de prevencéo/
promocao/educacdao em sadde (8,3%), estrutura fisica/
condigdes de trabalho (8,3%). Nos municipios até 10.000
habitantes ndo foi referido nenhum avanco.

0 acesso aos servigcos de salide bucal & um dos principios
norteadores das agdes da PNSB, que recomenda o acesso
universal e atencdo a toda demanda expressa ou reprimida,
através de acdes coletivas, responsabilidade sanitéaria
e adscricdo de clientela. Recomenda ainda prioridade
absoluta aos casos de dor, infeccdo e sofrimento.

Os desafios mais citados foram: ampliacdo da cobertura
das ESB (14,9%), (12,6%),

atendimento da demanda esponténea (16,1%), realizacdo de

programacdo da demanda

realizacdo de atividades de prevencdo/promocdo/educacao
em salde (10,3%) e estrutura fisica/condi¢des de trabalho
(6,9%). 0 atendimento as urgéncias é considerado um
avan¢o nos municipios entre 10.001 e 50.000 habitantes e
como desafio para os municipios até 10.000 habitantes e
nos municipios acima de 50.000 habitantes. 0 atendimento

a demanda espontanea ndo foi considerado desafio para
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municipios até 10.000 habitantes.

A priorizacdo de grupos para atendimento programatico
é um desafio para as ESB, pois o universo de atencdo a
salde bucal é constituido de toda populacdo da area de
abrangéncia da Estratégia Satde da Familia- ESF°. Além
do atendimento a demanda programada, as ESB devem ser
organizadas de forma a acolher a demanda espontdnea e os
casos de urgéncia, e dar respostas as necessidades sentidas
na populacao®’.

A organizacdo do processo de trabalho e a escolha de
grupos prioritarios para o atendimento sdo experiéncias
que devem ser vivenciadas em cada territério, ndo existem
formulas ou receitas, existem caminhos possiveis que
devem ser adaptados a cada realidade.

A dificuldade em realizar atividades programadas e
de atencdo a demanda espontdnea, uma das atribuicdes
especificadas do cirurgido-dentista na PNAB, foi verificada
por Pimentel et. al.® que concluiram, em pesquisa
realizada no Recife, que a existéncia de grande demanda
reprimida por atendimento cirdrgico-restaurador, tanto na
atencdo basica, como na referéncia para os servicos de

média complexidade, impede que o modelo hegemdnico



curativista seja completamente substituido por aquele centrado nos principios doutrinarios e organizativos do SUS.

Aratdjo e Dimenstein,'® além de Santos e Assis,'” relataram a dificuldade do CD em realizar atividades preventivo-
promocionais no d&mbito da APS nos estados do Rio Grande do Norte e na Bahia, respectivamente. Alguns motivos apontados
nestas pesquisas foram a falta de material para o dentista realizar educacao em saidde e a falta de capacitacdo para realizar
atividades em grupos. Nesta perspectiva, a focalizacdo destas atividades em grupos especificos fragmenta e reduz o campo
do cuidado em saide bucal.

Apesar de a inclusdao da ESB na APS ser um grande avango na ampliacdo do acesso da populagdo aos servicos de sadde
bucal, sua insercdo se deu sem considerar a demanda que ja existia (demanda reprimida) e da média de pessoas a ser
cobertura por cada ESB a sua presenca na equipe minima ainda ndo é um consenso.

Outro aspecto relevante foi a presenca de categorias dicotémicas que se constituiram ora como avangos, ora como
desafios. Estas categorias se configuram como os grandes nds no acesso aos servicos de saide bucal no @mbito da APS e

sofreram influéncia do porte populacional (Figura 1).

FIGURA 1 - MAPA CONCEITUAL DOS AVANCOS E DESAFIOS NO ACESSO A0S SERVICOS DE SAUDE BUCAL NA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE.
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4. CONSIDERAC(.) ES FINAIS atendimento a demanda espontdnea e também a realizacao

de acdes programaticas sdo atribui¢des comuns a todos os

Com base no estudo dos dados coletados, identificou-se profissionais da ESF.

que, no periodo pesquisado, na questdo do acesso existem Recomenda-se que os resultados da pesquisa sejam

mais desafios do que avancos e estes sio determinados utilizados no planejamento das ESB e as intervencdes para

pelo porte populacional. A insercio da ESB na APS & um superacdao dos desafios sejam compartilhadas entre os

avanc¢o, entretanto a organizacdo do processo de trabalho municipios.

das equipes de acordo com suas diretrizes; a ampliagao
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