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Resumo

Objetivo: descrever as necessidades de tratamento odontolégico da populacio e a capacidade produtiva da atenco bdsica
no municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul. Métodos: foram utilizados dados do inquérito de satide bucal de 2003 para estimar
indicadores de necessidade de restauractes, extragdes e tratamento periodontal entre individuos com 15 anos ou mais de idade,
segundo faixa etdria e renda. O potencial produtivo foi estimado a partir dos dados do Sistema de InformagGes Ambulatoriais
(SIA/SUS). Resultados: mais de 234 mil individuos tinham necessidade de tratamento, incluindo 274.085 elementos dentérios
necessitando de restauragdo, 107.659 de extracio, 282.986 sextantes necessitando remocio de cdlculo e 17.803 de tratamento
periodontal. Assim, seriam necessdrias mais de 680 mil consultas clinicas, em grande despropor¢io com a produgio ambulatorial
do municipio no ano de 2008, de 47.179 procedimentos. Concluséo: o potencial produtivo do servigo odontolégico era deficitdrio
para atender a todas as necessidades da populacio.

Palavras-chave: Atencio Primdria 2 Satide; Necessidades e Demandas de Servigos de Satide; Assisténcia Odontoldgica Integral;
Satide Bucal.

Abstract

Objective: to describe dental treatment requirements and productive capacity of primary bealth care in the municipa-
lity of Pelotas, Brazil. Methods: This study used data from the 2003 National Oral Health Survey to estimate the indicators
of individuals 15 years or above, that needed restorations in the teeth, extractions, and periodontal treatment, by age and
income. The productive potential of the city was estimated using data from the Ambulatory Care Information System/Natio-
nal Health System. Results: over 234,000 individuals showed a need of dental treatment; 274,085 needed teeth restoration;
107,659 needed extraction; 282,986 sextants with needs of calculus removal; and 17,803 needed periodontal treatment. The
680,000 dental visits that were necessary are hugely disproportional compared with the 47,179 procedures performed in
the municipality in 2008. Conclusion: productive capacity of the public oral health care in Pelotas-RS was far from being
sufficient to cater to all the needs of the population.
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Introducao

A satide bucal é essencial para o bem estar do
individuo. A despeito disso, grande parcela da popu-
lacio encontra-se desassistida nessa drea.' No Brasil,
o modelo de atenciio em satde bucal, baseado na
abordagem cirtirgico-restauradora e hegemonico du-
rante décadas, apresentou poucos avangos no quadro
epidemioldgico. Historicamente, as politicas de saide
bucal voltadas para a populacio de escolares’ e o aten-
dimento de urgéncia para adultos® caracterizavam-se
pela inexisténcia de integraciio com os demais setores
da Saude.

Com a insercdo das equipes de saiide bucal
na Estratégia Satiide da Familia (ESF) em 2000, o
Sistema Unico de Satide (SUS) prevé a evolucio do
modelo assistencial centrado na doenca e demanda
espontinea para o modelo de atencdo integral 2 sau-
de, no qual devem-se articular aces de promogio
e protecdo a0 lado daquelas de recuperacio pro-
priamente ditas. Além da implantacdo das equipes
de Satide Bucal, o lancamento do programa ‘Brasil
Sorridente’ e a publicagio da Politica Nacional de
Satde Bucal tém possibilitado a ampliagio do acesso
aos cuidados em satide bucal no pais.’ Estima-se que,
de 2003 a 2008, o governo federal tenha investido,
aproximadamente, 2,4 bilhdes de reais nos servigos
e agoes de satde bucal.® Em 2009, o Brasil contava
com 18.982 equipes de satide bucal, distribuidas
por 4.717 municipios.”

No Brasil, o modelo de aten¢do

em satde bucal, baseado na
abordagem cirtrgico-restauradora
e hegeménico durante décadas,
apresentou poucos avangos no
quadro epidemioldgico.

Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios, desenvolvida pela Fundagdo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (PNAD/IBGE),
o percentual de brasileiros que nunca consultou um
dentista caiu de 18,7%, em 1998, para 15,9%, em
2003.? Essa reducio pode estar relacionada a maior
oferta de servicos, ndo refletindo, necessariamente,
melhoria da qualidade dos atendimentos. Na maioria

das vezes, a expansio da oferta de servicos ocorre sem
planejamento e programacio das atividades e a pratica
profissional continua atrelada a uma demanda reprimi-
da e crescente de atendimento cirdrgico-restaurador,
sem perceber melhorias nas condigdes de satide da
comunidade.’ Ademais, as desigualdades no acesso e
na utilizacdo dos servicos entre os grupos de renda
sdo evidentes. A proporcdo de adultos que nunca foi
a0 dentista chega a ser 16 vezes maior no quintil de
renda mais pobre, comparativamente a0 quintil mais
rico, e na populacdo jovem de 7 a 19 anos, essas pro-
porgdes ja sdo marcantes: 41,0% de jovens no quintil
de renda mais baixa; e 3,4% deles no quintil de renda
mais elevada."

0 diagnéstico das condigdes de satide bucal e das
necessidades de tratamento da populacio, bem como
a avaliacio do modelo de atencio em satide vigente,
¢ de fundamental importincia como primeiro passo
no sentido da programacio e planejamento em satide
bucal, permitindo estabelecer prioridades de agio e
alocacio de recursos de forma direcionada 2 melhoria
das condicbes de satide da populacio.

0 presente estudo teve por objetivo estimar as
necessidades de tratamento de dentes permanentes
na populacio com 15 anos de idade ou mais, além de
comparar as necessidades estimadas com o potencial
produtivo da rede de Aten¢o Bdsica em Satide Bucal
no Municipio de Pelotas, Estado do Rio Grande do
Sul, Brasil.

Métodos

0 municipio estudado, Pelotas-RS, contava uma
populacio de cerca de 340 mil habitantes em 2007."
0 sistema de saiide foi municipalizado no ano 2000 e
atualmente, a rede de Atencdo Bdsica, composta por 50
unidades bdsicas de satide (UBS), conta com 29 equi-
pes de Satide da Familia para cobrir uma populaggo
aproximada de 100 mil pessoas. A satide bucal ndo se
encontra inserida na Estratégia Satide da Familia — ESF
—, adotando um modelo eminentemente assistencial.
0 atendimento odontoldgico estd implantado em 36
UBS, 26 na zona urbana e dez na zona rural, e conta
com 66 cirurgides-dentistas, cinco deles lotados em
escolas e quatro em cargos administrativos.

Para estimar as necessidades de tratamento odon-
tologico em Pelotas-RS, foram utilizados dados do
municipio obtidos pelo ‘Levantamento das Condigoes
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de Satide Bucal da Populacio do Rio Grande do Sul’ em
2003 (SB/RS 2003), além de dados do IBGE. O SB/RS
2003 é parte de um inquérito nacional e incluiu uma
ampliacio da amostra original. Maiores informacoes
sobre a metodologia desse estudo estdo disponiveis no
relatorio final do SB-Brasil. "

No inquérito, foram estudados os grupos etdrios de
18-36 meses e de 5, 12, 15-19, 35-44 e 65-74 anos.
No presente estudo, foi analisada a populagio a partir
dos 15 anos de idade, de quem houvesse informagdo
de renda, estimando-se as necessidades de tratamento
restaurador, extragOes e tratamento periodontal.

Para a avaliacio de necessidades de restauracoes e
extragOes dentdrias, foi utilizada uma estratégia cons-
tituida de dois passos. Em primeiro lugar, estimou-se
o percentual de individuos com alguma necessidade,
para cada idade. A seguir, e apenas para o grupo com
necessidade, estimou-se o nimero médio de dentes
que necessitavam de tratamento, também por idade.
Ao final, estimou-se o niimero total de individuos e de
elementos dentdrios com necessidade de tratamento.
Para a avaliacio de necessidades de tratamento perio-
dontal, foi realizado processo semelhante, embora a
avaliagdo fosse realizada por sextante.

As necessidades de tratamento para cdrie dentiria,
estimadas a partir de dados do SB/RS 2003, foram
classificadas como ‘tratamento restaurador de uma
ou mais superficies’ e ‘extracio dentdria’.

Em relacgdo as doencas periodontais, as necessida-
des de tratamento foram estimadas com base nos dados
de morbidade, de acordo com o niimero de sextantes
apresentando cdlculo dental e bolsa periodontal a
partir de 4mm. Para necessidade de tratamento
periodontal, optou-se por néo incluir o sangramen-
to gengival, por ser essa uma condi¢do sensivel as
medidas de promocio e prevencio em satide bucal,
passivel de ser executada por profissionais auxiliares
com supervisao do cirurgido-dentista e nio exigindo,
necessariamente, tratamento clinico.'?

A populacio foi dividida em quintis de renda
familiar e a estratégia aqui descrita foi aplicada se-
paradamente, para dois grupos: 0s 40,0% de menor
renda; e os 60,0% de maior renda. Os 40,0% da
populacdo com menor renda familiar foram tratados
integralmente, como usudrios do servico publico.
Dos 60,0% restantes, considerou-se 20,0% deles
usudrios de servicos privados, com base nos dados
da Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS) 14
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que estimam em 18,0% a populagao do Estado do Rio

Grande do Sul coberta por planos privados de satide.

Assim, aplicou-se reducio de 20,0% nas necessidades

estimadas para esse grupo.

Como os dados do SB/RS 2003 sdo limitados a
algumas faixas etdrias, ndo é possivel estimar dire-
tamente as necessidades para todas as idades, razio
porque foram utilizados modelos de regressdo com
polindmios fracionais, para interpolar as estimativas
de necessidade dos grupos sem informagio. Essa
estratégia inclui uma familia de curvas muito mais nu-
merosa, permitindo o ajuste adequado a0 modelo." Os
modelos foram ajustados com as necessidades como
desfecho, e a idade em anos inteiros como preditor,
separadamente para os 40,0% de menor renda e os
60,0% de maior renda.

Dados demogrificos do municipio referentes ao
niimero de habitantes para cada grupo etdrio foram
extraidos do sistema de consultas SIDRA (Sistema
IBGE de Recuperagio Automdtica), com base no
Censo Demogrifico de 2000, realizado pelo IBGE,'* e
utilizados com o intuito de expandir as necessidades
de tratamento da amostra para o total da populagio
do municipio.

A estimativa de necessidades de tratamento odon-
tologico da populagio estudada em Pelotas-RS foi
realizada em duas etapas:

- primeiramente, estimou-se o percentual de indivi-
duos da amostra com necessidade de tratamento:
utilizou-se a amostra total para o Estado do Rio
Grande do Sul, visto que as analises comparativas
realizadas junto a0 banco de dados SB/Brasil-RS
2003 entre 2 macrorregido de Pelotas-RS, de cuja
amostra o Municipio fez parte, e os dados do Estado
apresentaram resultados bastante semelhantes; a
utilizagio da amostra do Estado (N=24.988) e nio
apenas da subamostra da macrorregio de Pelotas-
RS (N=2.411) implica um ganho substancial de
precisdo nas estimativas;

- segundamente, as propor¢des estimadas foram
aplicadas a populacdo total do Municipio, a partir
de dados do Censo 2000.

Para o cdlculo do potencial produtivo de Pelotas-RS,
utilizou-se o banco de dados do Sistema de Informa-
¢Oes Ambulatoriais, do Sistema Unico de Satide (SIA/
SUS),'¢ de onde foram retirados os dados de produgiio
do atendimento odontolégico ambulatorial no munici-
pio. Os dados utilizados no estudo referem-se a produ-
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¢io ambulatorial local no ano de 2008 e contemplam
o nimero e o tipo de procedimento odontoldgico
realizado pela rede de Atencdo Bdsica. O banco de
dados do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de
Satide (CNES)" foi utilizado para a obtencio dos dados
de infraestrutura do municipio e equipes odontol6-
gicas: nimero de equipamentos; e nimero e tipo de
profissionais (cirurgides-dentistas, técnicos em satide
bucal, auxiliares de satide bucal). Essas informagdes
foram utilizadas para avaliar a capacidade instalada
da rede municipal: nimero de UBS com consultdrios
odontolégicos; unidades que prestam atendimento es-
pecializado; e nimero de cirurgioes-dentistas disponi-
veis para atendimento. Informacdes junto a Secretaria
Municipal de Sadde de Pelotas-RS foram consultadas
para checar possiveis divergéncias entre os dados do
CNES e a situacdo encontrada no nivel local, além de
informacGes sobre o gerenciamento do servico, turnos
de atendimento odontolégico efetivo segundo tipos de
programas oferecidos.

0 célculo do potencial produtivo da rede de Atengio
Bisica em Satide Bucal foi avaliado de acordo com os
parametros estabelecidos pelo Departamento Nacional
de Auditoria do SUS (Denasus)/Ministério da Saide,
que estabelece o nimero de consultas por turno de
atendimento.'® O Denasus/MS define um nimero de
trés atendimentos/hora/profissional, com tempo médio
de 20 minutos e média de 22 dias tteis/més. Portanto,
a férmula do cdlculo do potencial produtivo foi: n°
de turnos de atendimento x carga hordria didria x 3
consultas/hora x 22 dias uteis/més.

0 Ministério da Satide recomenda que 75,0 2 85,0%
das horas contratadas devem ser dedicadas 2 assistén-
cia, e o restante do tempo utilizado para outras ativi-
dades.4 Como o servico de satide bucal de Pelotas-RS
ndo preconiza a reducio da carga hordria para essas
atividades, nem possui pessoal auxiliar, o clculo foi
realizado de acordo com a situacio real, alocando a
carga hordria integral para atividades clinicas.

As necessidades de tratamento da populagio estima-
das neste estudo foram comparadas com os dados de
producio ambulatorial do municipio e com o potencial
produtivo da rede de Atengio Basica em Satide Bucal,
o que possibilitou concluir o tempo necessirio para a
realizacdo de todos os procedimentos odontoldgicos
assistenciais necessarios, nesta avaliacio.

0 presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Ftica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade

de Medicina da Universidade Federal de Pelotas, sob
o n° 077/09.

Resultados

A rede de atencdo bdsica do municipio realizou
120.070 procedimentos durante o ano de 2008. A
Tabela 1 apresenta os procedimentos ambulatoriais
referentes as necessidades estudadas: restauracdes,
extraches e tratamentos periodontais. Na totalidade,
foram realizados 47.179 procedimentos nos servicos
de satide bucal, sendo que as restauracdes (42,4%) e
as raspagens supragengivais (33,4%) foram os mais
frequentes.

Na Figura 1, observam-se as retas com as intrapo-
laces das necessidades de tratamento odontolégico
estimadas para o presente estudo, segundo os mode-
los de polindmios fracionais. Os quatro grificos que
compdem a figura mostram as grandes mudancas de
necessidade com o decorrer da idade: crescentes para
extracoes; e decrescentes para as demais necessida-
des avaliadas. As necessidades também variaram em
relacdo aos quintis de renda, principalmente para as
exodontias e restauracoes, inversamente proporcionais
a renda. Para as necessidades periodontais, pouca
diferenca em relacio aos estratos de renda foi obser-
vada para raspagem supragengival. As necessidades
de raspagem subgengival, que se mantiveram estdveis
com a idade, no estrato de maior renda, reduziram-se
entre aqueles de menor renda.

As necessidades estimadas estdo demonstradas na
Tabela 2, que apresenta o nimero de individuos, de
dentes e de sextantes com necessidade de cada tipo
de procedimento. Considerando-se que um mesmo
individuo pode necessitar de mais de um procedimento,
as necessidades foram calculadas por procedimento:
274.085 elementos dentirios necessitavam de restaura-
coes; 107.659, extragdes; 282.986 sextantes, tratamento
para remogdo do cdlculo dentirio; e 17.803 sextantes
necessitavam de tratamento para bolsa periodontal. As
necessidades mais prevalentes entre a populacio de 15
anos de idade ou mais foram a raspagem periodontal su-
pragengival (46,0%) e os procedimentos restauradores
(39,7%). Somente para a resolucdio das necessidades de
tratamento levantadas pelo estudo, seriam necessarias ao
menos 682.533 consultas clinicas, o que representa mais
de 14 vezes a produgio anual registrada pelo municipio
de Pelotas-RS em 2008.

336 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 21(2):333-340, abr-jun 2012



Cleusa Marfiza Guimaraes Jaccottet e colaboradores

Tabela 1 - Producdo ambulatorial por necessidades avaliadas no municipio de Pelotas, estado do Rio Grande do

Sul. Brasil, 2009
. Produgao Ambulatorial da Rede Basica

Procedimentos n %
Restauracoes® 20.022 42,4
Extracoes? 6.052 12,8
Raspagem, Alisamento e Polimento Supragengival® 15.740 334
Raspagem e AlisamentoSubgengival® 2.811 6,0
Raspagemcorono-radicular 2.554 54
TOTAL 47179 100,0

a) Procedimentos realizados em dentigo permanente
b) Procedimentos realizados por sextantes
Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satide (SIA/SUS), 2008.
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Figura1 - Necessidades de tratamento odontolégico estimadas para individuos com 15 anos de idade ou mais,
segundo os Modelos de Regressao de Polindmios Fracionais. Brasil, Inquérito de Sauide Bucal 2003

Discussao

Os dados aqui apresentados apontaram a magni-
tude das necessidades de tratamento odontoldgico da
populacio de Pelotas-RS, que ultrapassa, largamente,
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o potencial de atendimento clinico oferecido pelo
servico de Satide Bucal.

Entre as limitacGes deste estudo, encontra-se a

exclusdo dos procedimentos realizados em denticio
permanente para a populacio abaixo de 15 anos
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Tabela2 - Necessidades em satide bucal da populagio de 15 anos de idade ou mais no municipio de Pelotas,
estado do Rio Grande do Sul, a partir de estimativa baseada no Inquérito de Satide Bucal 2003.

Brasil, 2009
Procedimentos Ne de individuos % Ne de dentes Ne de sextantes
Restauracao 93.158 39,7 274.085 -
Extracao 37.004 15,7 107.659 -
Raspagem Periodontal Supragengival® 107.961 46,0 - 282.986
Raspagem Periodontal Subgengival® 9.598 4,0 - 17.803
Total com necessidade 234.594 100,0 381.744 300.789

a) Estimada a partir dos sextantes com cdlculo dentério
b) Estimada nos sextantes com presenca de bolsa periodontal de 4mm ou mais
Fonte: Inquerito de Satide Bucal 2003

Nota:as necessidades foram estimadas para cada tipo de procedimento; um mesmo individuo pode necessitar mais de um procedimento.

de idade. Outra limitacdo refere-se 2 ndo inclusio,
nas estimativas, das necessidades de tratamentos
pulpares e reabilitacoes com proteses, por falta de
pardmetros para o cdlculo do niimero de consultas: a
Satide Bucal do municipio no oferece esses servigos.
Contudo, mais do que identificar o niimero exato de
necessidades e consultas assistenciais necessarias para
resolucdo dos problemas de satide bucal da populacio,
este trabalho demonstra que um modelo de aten¢o a
satde voltado exclusivamente ao atendimento clinico
acaba por acumular enormes necessidades de trata-
mento. No foram identificados na literatura académica
outros estudos com o objetivo de avaliar o déficit do
potencial produtivo em relacio as necessidades de
tratamento odontoldgico, o que denota a originalidade
do trabalho, embora limite a comparacio dos resul-
tados encontrados.

Este trabalho também evidenciou as acentuadas
diferencas nas necessidades de tratamento por estratos
de renda, evidenciando um quadro de iniquidades
dos agravos bucais. A relagdo entre doencas bucais e
iniquidades de renda pode ser explicada por diferencas
nos comportamentos em satide e acesso a servigos.
Individuos com piores condicdes socioecondmicas
possuem maior prevaléncia de tabagismo,' consomem
maior quantidade de alimentos doces,” reproduzem
piores padrdes de higiene bucal* e acessam ou utili-
zam com menor frequéncia os servicos de satide pre-
ventivos e assistenciais.*** Em Pelotas-RS, a propor¢ao
de adultos que utilizaram os servicos de satide bucal no
ano anterior foi de 66,2% no grupo de individuos com
maior renda, frente a 41,9% no grupo de individuos
com menor renda.”

338

Estudo sobre o uso dos servicos publicos odon-
tolégicos no Municipio revelou que a populagio de
menor renda fazia mais uso desses servigos,” resultado
consistente com estudo realizado a partir de dados do
SB Brasil 2003.2 Estes estudos também identificaram
que os usudrios dos servicos publicos tiveram maior
probabilidade de realizar essa consulta motivados
por algum problema, quando comparados aqueles
que utilizaram os mesmos servicos de forma regular
ou preventiva. Camargo e colaboradores® apontam
que 80,0% dos usudrios procuraram pelo servigo
odontolégico piiblico de Pelotas-RS em decorréncia
de um problema instalado.

Sendo a populacio de menor renda a que apresenta
maior necessidade acumulada de tratamento odon-
tologico, é compreensivel que os servicos publicos
vejam-se pressionados a dedicar grande parcela de
sua capacidade produtiva para resolver problemas
pontuais. Por ndo lograr reduzir a incidéncia de pro-
blemas mediante acdes preventivas, essa estratégia de
resposta 2 pressdo imediata dos usudrios leva a um
aumento das necessidades de tratamento no médio e
no longo prazos, até o ponto em que o sistema ndo é
mais capaz de atender a demanda. Estudo realizado
no Rio Grande do Sul identificou que moradores dos
municipios com maiores taxas de procedimentos
individuais preventivos tiveram menor chance de
apresentar cdrie ndo tratada, quando comparados
a0s habitantes dos municipios que apresentavam as
menores taxas desses procedimentos, sinalizando
que o servico puiblico pode ter contribuido para a
diminui¢do do nimero de cdries ndo tratadas.” No é
tarefa facil organizar um servigo que contemple tanto
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acdes preventivas quanto uma oferta assistencial que
estimule sua utilizacao de forma regular. Ndo obstante,
a busca desse equilibrio é necessiria.

0 presente estudo demonstrou um aumento das
necessidades de exodontia proporcional 2 idade, o que
pode refletir a ndo exposi¢do da populacio adulta aos
beneficios do flior no decurso de sua vida. Dai viria o
maior acimulo de carie, suas sequelas e consequente
necessidade de perda dentiria, conforme observaram
Peres e colaboradores® e Narvai e colaboradores?” O
aumento das necessidades de exodontia acaba por ser
inversamente proporcional as necessidades restau-
radoras, uma vez que o edentulismo aumenta com a
idade. No Brasil, a proporcio de pelo menos um dente
perdido devido a cérie foi de 38,9% em adolescentes
de 15 2 19 anos,® de 55,0% nos adultos entre 35 e 44
anos’® e chegou a 92,9% no grupo dos idosos, entre
65 e 74 anos de idade."> Barbato e colaboradores’
também encontraram que a redugdo das necessidades
periodontais aumentava com a idade e nos estratos de
menor renda. Essa reducio pode ser explicada pelo
aumento progressivo da perda dentdria nesses grupos.?

No Brasil, os modelos de assisténcia, em muitos
casos, foram implementados pela simples c6pia do
modelo da pritica privada e sua aplicacio ao setor
publico, com enfoque individual e curativo-reparador,
sem utilizar informacGes epidemioldgicas que subsi-
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