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RESUMO

Os indicadores de saude servem de parametro para que os profissionais
da area de saude possam conhecer o seu territério, o seu publico e a relagdo dentro
do contexto em que vivem. Este trabalho teve como objetivo realizar uma revisao de
literatura integrativa analisando os indicadores de saude bucal nas diversas regifes
do Brasil. Para elaborar este estudo foi feito busca nas bases de dados SciELO e
EbscoHOST, através de artigos que foram publicados no periodo de 2005 a 2021,
em inglés e portugués, com os seguintes descritores: indicadores, saude bucal e
indicadores de saude bucal. Apds triagem dos artigos nas duas bases de dados,
foram selecionados 12 artigos para analisar os indicadores de saude nas regifes do
Brasil. No periodo de 2005 a 2021, podemos observar diferentes resultados e, em
sua grande maioria, relacionados a indicadores com foco na odontologia mutiladora.
Entre os resultados, pode-se observar na discusséo fatores importantes em comum
entre os indicadores de saude bucal e os diferentes municipios avaliados. A revisédo
de literatura tem intencdo de melhorar a pesquisa e aprofundar os conhecimentos
relacionados aos indicadores de saude bucal no Brasil.

Palavras-chave: Indicadores, salde bucal, indicadores de saude bucal.



ABSTRACT

Health indicators serve as a parameter for health professionals to know
their territory, their audience and the relationship within the context in which they live.
This work aimed to carry out an integrative literature review analyzing oral health
indicators in different regions of Brazil. To elaborate this study, a search was carried
out in the SciELO and EbscoHOST databases, through articles that were published
from 2005 to 2021, in English and Portuguese, with the following descriptors:
indicators, oral health and oral health indicators. After screening the articles in the
two databases, 12 articles were selected to analyze the health indicators in the
regions of Brazil. In the period from 2005 to 2021, we can observe different results
and, for the most part, related to indicators focused on mutilating dentistry. Among
the results, it is possible to observe in the discussion important factors in common
between the oral health indicators and the different cities evaluated. The literature
review intends to improve the research and deepen the knowledge related to oral

health indicators in Brazil.

Keywords: Indicators, oral health, oral health indicators.
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1 INTRODUCAO

A saude no Brasil, antes de 1988, atendia apenas a populacdo que
contribuia para a previdéncia social. Era, portanto, centralizada e tinha como Unico
responsavel o governo federal e sem a participacdo dos estados e dos municipios.
Basicamente, os individuos eram divididos entre os que podiam pagar pelos servi¢os
de saude, os trabalhadores que contribuiam com o Instituto Nacional de Previdéncia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS) e os individuos que né&o tinham direito a
assisténcia de saude, por sua vez, chamados de indigentes, que dependiam apenas
de entidades filantrépicas e instituicdes de caridade. Este periodo foi marcado com a
exclusdo da maior parte da populacédo do direito a satde e o aumento de doencas
como verminoses pela falta de saneamento basico. Essa situagdo passou a ser
guestionada por uma pequena parcela de pessoas e por alguns trabalhadores da
saude. Posteriormente, essa parcela de pessoas comecou a debater sobre a saude
dos brasileiros dando inicio a um movimento chamado de reforma sanitéria.

A criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) deu inicio com um intenso
movimento sanitarista e na redemocratizacdo que antecedeu a VIII Conferéncia
Nacional de Saude (CNS), em 1986, que lutava por direitos dos profissionais de
salde e saude publica para todos. A CNS teve em sua 82 edicdo, pela primeira vez,
a participacao da sociedade civil para compor o processo de constru¢do de um novo
modelo de salude que viria a ser conhecido posteriormente como SUS. O surgimento
do SUS foi considerado como o0 maior movimento de incluséo social ja visto em toda
a histéria do pais e teve, com a sua criagcdo, um compromisso do Estado para com
os direitos da populacdo e como um de seus principios a universalizacdo do acesso
aos servicos de saude e suas acoes.

A saude é direito de todos e dever do estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doencas e de outros agravos
e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para a sua promocao,
protecdo e recuperacdo. (BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Centro Grafico, 1988). Com a redemocratizacéo e
a criacdo da Constituicdo Federal de 1988, a saude passa a ser um direito de todos
e dever do Estado. A constituicdo determina ainda que a saude deve ser gratuita, de
qgualidade e universal, ou seja, que seja acessivel a todos os brasileiros em territorio

nacional.
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Considerado um dos maiores sistemas de saude publica do mundo, o
SUS foi regulamentado na lei 8.080, de 1990. O conjunto de acdes e servicos de
saude, prestados por 6rgédos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais,
da administracdo direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo Poder Publico,
constitui o Sistema Unico de Satide-SUS (BRASIL, Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990).

Com a implantacdo do Sistema Unico de Saude, foram criados também
0s principios doutrinadrios do SUS que sdo a Universalidade, Integralidade e
Equidade. A universalidade significa que todos os individuos devem ser atendidos
sem discriminacao; a integralidade diz respeito ao atendimento do individuo como
um todo, atendendo todas as suas necessidades; a equidade tem como objetivo
diminuir a desigualdade dando mais a quem mais precisa.

Apés a criacdo do SUS, o MS elegeu a atencdo basica como a rede com
maior poder para cuidar da saude sendo escolhida como a base de todo o sistema.
A Atencéo Bésica é conhecida como a porta de entrada dos usuarios nos sistemas
de saude e tem por objetivo orientar sobre a promocéo, prevencdo de doencas e
tratamento de agravos e direcionar 0os mais graves para niveis de atendimento
superiores em complexidade. (CAMPOS, 2018)

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), teve inicio no
Ceara em 1987, para combater a seca que assolava o estado na época. O trabalho
feito pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) contribuiu para que o Ministério
da Saude, em 1991, implantasse o PACS, contribuindo para o aumento de
importantes nimeros para a saude no Brasil, obtendo impactos positivos para o0s
indicadores de saude.

Em 1994 o Programa Saude da Familia foi implantado no Ceara, mais
precisamente nos municipios de Sobral e Quixada. O Ministério da Saude criou o
PSF como proposta de politica publica com a finalidade de reestruturar as agbes em
saude da APS no Brasil (SOUSA, 2008). A necessidade de incluir outros
profissionais ao PACS foi o que deu origem ao Programa Saude da Familia, como
um modelo de politica nacional de atencdo basica. Os profissionais que foram

incluidos no PSF passaram a fazer parte de uma estrutura que tem como base os
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principios do SUS, garantindo para a populagdo uma assisténcia de saude voltada
para o perfil epidemiol6gico de cada regido do Brasil, com foco na atencao primaria.

Durante anos, no PSF, ndo existia equipe de saude bucal, somente no
ano de 2001 o Ministério da Saude disponibilizou verba para que os estados e
municipios pudessem incluir o cirurgido dentista no entdo Programa Saude da
Familia e assim obter praticas voltadas para melhorias nas condicbes de saude
bucal dos brasileiros. Em 2006, o PSF deixou de ser um programa e passou a ser
uma estratégia permanente e continua, visto que 0S programas possuem um
periodo de tempo para terminar, passando entdo a se chamar Estratégia Saude da
Familia através da Portaria no 648, de 28 de marco de 2006. A ESF conta com
equipes multiprofissionais, envolvendo enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, agentes comunitarios de saude, cirurgides dentistas, técnicos e
auxiliares em saude bucal e médicos.

Desde entéo, no Brasil, politicas publicas foram criadas com o objetivo de
melhorar o acesso e a qualidade do Sistema Unico de Satide. O Ministério da Satde
vem entdo orientando os seus gestores a um planejamento e uma execucéo para
que sejam avaliadas e monitoradas as acfes de saude no pais, nos estados e
municipios. Nesse interim, os indicadores de salude servem de parametro para que
os profissionais da area de saude possam conhecer o seu territorio e o seu publico e
a relacédo dentro do contexto em que vivem. Os indicadores de saude correspondem
as formas de medir as condi¢cdes de saude. O indicador, como o proprio nome diz,
aponta quais as causas de morte, de doenca ou de agravo. (Brassea, GTG, 2014).

Para entender os indicadores em salde, precisa primeiro compreender a
importancia da epidemiologia dentro do contexto da saldde, pois assim serdo
entendidas as principais doencgas e agravos que estdo presentes em determinada
localidade para que assim possam ser desenvolvidas agbes adequadas para a
prevencgéao e controle das doencas.

A utilizacdo dos indicadores em saude bucal na atengdo basica € uma
das ferramentas utilizadas para avaliar a assisténcia odontoldgica nos municipios.
Estes indicadores constituem instrumento nacional de monitoramento e avaliacao

das ac¢0Oes e servicos de saude bucal referentes & atencado béasica. (BRASIL, 2008).
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Diante disso, este trabalho tem como objetivo realizar uma revisédo de
literatura integrativa analisando os indicadores de saude bucal nas diversas regifes

do Brasil
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2 OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura

integrativa analisando os indicadores de saude bucal nas diversas regides do Brasil.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Saude Bucal

A inclusdo da saude bucal no sistema de saude publica aconteceu de
forma lenta e no inicio limitava-se a servi¢cos basicos, principalmente voltados para
servicos nas escolas. Entretanto, a expansdo dos servicos odontolégicos néo
promoveu melhorias nas condi¢cdes de saude bucal dos escolares, na medida em
gue acabaram por reproduzir a pratica da odontologia de mercado (Silva AND, &
Senna MAAD, 2013). A odontologia até os anos de 1990 tinha como a principal
pratica a exodontia em massa de dentes apodrecidos da populacéo brasileira mais
pobre, inspirada na odontologia flexneriana que defendia que as doencgas bucais
tinham causas unicamente biolégicas e tinham como foco as acdes curativas e
reparadoras. Essa pratica odontoldgica, também conhecida como odontologia de
mercado, ainda exerce importante influéncia tanto no setor privado quanto nos
servigos publicos de saude bucal (Silva AND, & Senna MAAD, 2013). A necessidade
do setor publico brasileiro gerou uma mudanca da odontologia de mercado para o
surgimento de diversas odontologias que vieram ao longo dos anos, como a
sanitaria, preventiva, social, simplificada, integral e a saude bucal coletiva.

A odontologia sanitaria utilizou-se do sistema incremental para
diagnosticar e tratar os problemas de saude bucal da comunidade (Silva AND, &
Senna MAAD, 2013). A odontologia sanitaria tem um papel importante e é
responsavel pelo diagndstico e tratamento dos problemas de saude bucal, que inclui
0os dentes e outras estruturas da boca, sendo de responsabilidade do dentista no
campo de acdo da comunidade. A odontologia sanitaria tinha como objetivo uma
pratica odontolégica que rompesse com a odontologia de mercado, porém as agoes
fracassaram ao longo dos anos e ficaram limitadas apenas as acdes odontoldgicas
escolares.

Apds a odontologia sanitaria, surgiu a odontologia preventiva e foi
considerada como a filha da medicina preventiva. A for¢a dessa nova odontologia
fez com que as faculdades implementassem no seu curriculo uma disciplina

exclusiva para a odontologia preventiva no mundo e no Brasil. A prevencao garante



22

que dentro da odontologia ocorra um “mal maior” fazendo com que o dentista
pratigue a odontologia preventiva. Porém, a odontologia preventiva ficou limitada a
prevencdo de doencas, fazendo com que fosse esquecido os determinantes sociais
na causa do processo de saude-doenca bucal.

A odontologia social surgiu para substituir a odontologia sanitéria, porém
ndo houve mudancas tdo relevantes em relacdo a odontologia sanitaria. A
odontologia social e preventiva tinha como objetivo estruturar o sistema de
prestacdo de servicos a comunidade e fazer com que os métodos preventivos
pudessem ser colocados em pratica. A odontologia social foi uma resposta a
odontologia tradicional e teve como de que a saude ndo é apenas um conceito de
auséncia da doenca, mas sim como um conjunto de fatores sociais, biolégicos e
psicologicos

A odontologia simplificada surgiu como uma alternativa a odontologia
cientifica, uma odontologia complementar que tinha como objetivo atender as
classes sociais marginalizadas, tinha como finalidade a simplificacdo dos elementos
da prética profissional no que se refere a materiais e equipamentos odontol6gicos,
bem como recursos humanos dessa area. Esse tipo de odontologia sugeria a
simplificacdo do uso de materiais e instrumentos para obter uma racionalizacdo dos
custos para que garantisse a ampliacdo da cobertura. Mas apesar de todos os
esforgos, e a fundamentacao do discurso preventiva a odontologia simplificada tinha
uma pratica clinica do atendimento curativo.

Com a chegada de novas tecnologias surgiu a odontologia integral que
tinha uma concepcdo de uma odontologia renovada. A odontologia integral tinha
como objetivo a universalizacdo da assisténcia odontolégica, mas ficou limitada aos
servicos odontolégicos privados. Tanto a odontologia simplificada como a integral
ndo chegaram a se consolidar, portanto a satde bucal até entéo ficou centralizada a
escolares.

Somente em 1986 quando aconteceu a | Conferéncia Nacional de Saude
Bucal foi que a saude bucal foi colocada como parte integrante e inseparavel da
saude geral do individuo e que estava relacionada diretamente com as condi¢cdes de
alimentacao, renda, trabalho, moradia, meio ambiente, lazer, transporte e acesso

aos servicos de saude. Com o0 avanco da institucionalizacdo do SUS a saude bucal
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passou a ter novas praticas na odontologia. Com tudo, a Saude Bucal Coletiva é
uma estratégia em construcdo que tem como base os principios do SUS e com foco
na promocéao da saude e tem como o termo de saude bucal no lugar de odontologia.
Esse termo tem como uma ideia de que a saude da boca ndo se resume apenas a
cavidade oral e sim a um conjunto de condicbes socioecondmicas assim como
também as condicOes bioldgicas. Portanto as acfes de saude bucal devem ser
desenvolvidas além da prética clinica individual e limitada entre quatro paredes do
consultorio odontologico, tendo como objetivo também as ac¢des dentro e fora da
saude.

3.2 Atencdo Basica

Com a criagdo do SUS, as redes de atencao passaram a ser integradas e
organizadas em redes de forma regionalizada e hierarquizada. A APS no Brasil pos
1990 se caracteriza pela instituicdo e expansao da saude da familia, pela via do
antigo PSF — atualmente Estratégia de Saude da Familia (ESF) (Moyses, 2013). A
saude no brasil passou a ser organizada em trés grandes conjuntos que formam a
atencao primaria, atencdo secundaria (média complexidade) e atencéo terciaria (alta
complexidade). A atencdo basica ou atencdo primaria ao longo dos anos vem
recebendo destaque no SUS com a intencao de descentralizar o sistema de saude e
com o apoio de grandes programas nacionais vem crescendo cada vez mais. A
atencdo primaria tem como objetivo oferecer servicos de salde basica de forma
universal, coordenar e encaminhar para servicos mais complexos de cuidados, como
também coordenar acBes de promocao a saude e prevencado de doencas.

A atencdo primaria a saude (APS) é conhecida como a porta de entrada
do SUS, é onde acontece o primeiro atendimento a populagdo. O servico funciona
como um filtro para organizar os servicos de salde dos mais simples ao mais
complexo e abrange do individual ao coletivo, como prevencdo, diagnoéstico,
tratamento, reabilitacdo, promocéo e protecdo da saude. Para isso foi desenvolvido
na atencdo basica diversas estratégias de saude, como o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude e o Programa Saude da Familia. Esses programas foram

implementados como uma estratégia para reestruturar o sistema e o modelo
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assistencial do SUS. Esse trabalho vem sendo executado nas Unidades Basicas de
Saude que sdo de responsabilidade dos municipios através das Secretarias
Municipais de Saude.

As UBS séo instaladas em locais perto onde as pessoas vivem, trabalham
e estudam, garantem que a populacdo tenha acesso a uma atencdo a saude de
qualidade. A atencdo primaria é constituida pelas unidades basicas de saude e as
equipes de atencdo basica. Garante o diagndstico e tratamento completo, gratuito
pelo SUS para doencas transmissiveis e doencas crbnicas nao transmissiveis
(Costa, 2019). Nas Unidades Basicas de Saude sdo disponibilizados atendimentos
basicos e gratuitos em pediatria, clinica geral, ginecologia, odontologia e
enfermagem, onde s&@o encontrados os principais servicos de consultas, vacinas,
coletas de exames laboratoriais, tratamentos odontolégicos encaminhamentos para
unidades especializadas ou atencdo secundaria e servicos de farméacia e
medicamentos. Segundo a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) a atencao
primaria também possui suas diretrizes e principios que estdo dispostos em: ter
ligacdo sobre o mesmo territério no qual esta inserido; proporcionar acesso universal
e continuado aos servi¢cos de saude; cadastrar os usuarios e desenvolver acdes de
vinculo; organizar e coordenar a integralidade em diversos aspectos; incentivar 0s
usuarios a participacdo na construcdo do cuidado a saude da populacdo e da

coletividade do territério.

3.3 Estratégia Saude da Familia

Estratégia de Saude da Familia € considerada uma estratégia primordial
para a organizacdo e o fortalecimento da Atengdo Basica no Sistema Unico de
Saude (Moreira, 2018). O programa saude da familia teve inicio com a implantacao
do programa de agentes comunitarios de salde nas regides Norte e Nordeste do
pais com o intuito de servir como uma ligacdo entre os servigcos de saude e a
comunidade para diminuir as mortalidades infantil e materna.

Em dezembro de 1993, aconteceu em Brasilia uma reunido sobre o tema
saude da familia que discutia sobre o programa de agentes comunitarios de saude e

a necessidade de agregar novos profissionais ao programa ja existente para que 0s
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agentes comunitarios nao trabalhassem isoladamente. Apds o grande sucesso da
experiencia vivida no Nordeste do Brasil, 0 Ministério da Saude lancou, em 1994, o
programa saude da familia como uma politica nacional da atencdo basica. Apos a
implantagdo desse programa, o Brasil passou por um processo de reorientagcdo no
modelo assistencial obtendo reconhecimentos internacionais pelos resultados
conquistados em curto periodo de tempo.

Em 2006 o PSF deixou de ser um programa e passou a se chamar de
Estratégia Saude da Familia, que teve como objetivo transformar um programa, que
tinha o intuito de ser algo com prazo para terminar, em uma estratégia permanente e
continua. A ESF vem reafirmar os principios basicos do SUS com a universalizacao,
descentralizagéo, integralidade e a participacdo popular dentro da atencédo primaria
dentro das Unidade de Saude da Familia com equipes de multiprofissionais que
assume a responsabilidade por determinada regido, onde desenvolve acdes de
prevencado, promoc¢ao a saude e tratamentos. O PSF funciona por meio de equipes
de saude da familia, compostas por um meédico, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e quatro a seis agentes comunitarios de saude e, desde 2004,
comecou a incluir equipes de saude bucal (Paim, 2011). A PNAB definiu que cada
equipe de ESF deve ser responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas, sendo a média
recomendada de 3.000 pessoas, respeitando critérios de equidade para essa
definicdo (Campos, 2018).

A ESF é definida por um conjunto de a¢cbes que vao além da assisténcia
médica, estruturando-se com base no reconhecimento das necessidades da
populacao, a partir do vinculo entre os usuarios dos servicos e os profissionais de
salude que estdo em contato direto com o territorio no qual estdo inseridos. A
estratégia prevé que o foco esteja centralizado na familia, fazendo com que os
profissionais inseridos dentro daquele ambiente percebam as condi¢cdes de vida e
saude da populacdo e tenha um entendimento melhor a cerca do processo saude-
doenca e das necessidades de intervencdes que vao além das préticas curativas.

Cada profissional tem a sua atribuicdo dentro da ESF. O enfermeiro, tem
como funcao a chefia dos servicos de enfermagem, coordenar a atuacéo do técnico

e do auxiliar de enfermagem atender a saude da populacdo cadastrada, realizar
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consultas de enfermagem, procedimentos e atividades em grupo, solicitar exames
complementares e encaminhar usuarios a outros servigos.

O médico tem como funcdo promover saude, atuar na prevencao,
diagnoéstico e tratamento de doencas, se responsabilizar e acompanhar o plano
terapéutico dos wusuarios, atividades de consultas ou visitas domiciliares,
atendimento de urgéncias de baixa e média complexidade, como também realizar
um trabalho conjunto com o enfermeiro para realizar e fazer parte de atividades
educativas para os membros da equipe.

O agente comunitario de saude tem como funcao o papel de ser a ligacao
entre a equipe de ESF e a comunidade atuando no ambiente familiar e na area na
qual os usuarios estdo inseridos, cadastrar e manter atualizado o cadastro dos
usuarios do territério, orientar as familias quanto aos servicos de saude,
acompanhar os usuarios por meio de visitas domiciliares e promover acdes
educativas individuais e coletivas.

O técnico e o auxiliar de enfermagem devem realizar procedimentos
regulamentados no exercicio da sua profisséo tanto na unidade de saude como em
outros espagos da comunidade.

O cirurgido dentista deve desenvolver junto com os demais membros da
equipe atividades referentes a saude bucal, deve haver acdo conjunta com o técnico
em saude bucal, supervisao técnica de ASB e TSB, tracar um perfil epidemiol6gico
da populacéo para planejar e programar a¢cdes em saude bucal para oferecer uma
atencao individualizada e coletiva para prevencédo de doencas bucais. Deve realizar
procedimentos clinicos, atendimentos de urgéncias, cirurgias ambulatoriais, realizar
atividades programadas, atencdo a demanda espontanea e controle de insumos.

O técnico em saude bucal deve acolher os pacientes nos servigos de
saude bucal, responsavel pela manutencdo e conservacdo dos equipamentos
odontoldgicos, remocdo de biofilme, tomadas radiograficas de uso odontolégicos,
limpeza e antissepsia do campo operatorio e medidas de biosseguranca de produtos
odontologicos

O auxiliar em saude bucal tem como atribuicdo exercer procedimentos
regulamentados da sua profissdo, como também a limpeza, desinfec¢éo e assepsia,

esterilizagdo de instrumentos e equipamentos odontoldgicos do consultorio.
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Percebe-se que todos esses profissionais devem ter o compromisso com
0 acesso, 0 vinculo entre usuarios e profissionais e a continuidade do cuidado,
trabalho complexo que sé possivel de ser executado por meio do cuidado

colaborativo e compartilhado (Campos, 2018).

3.4 Indicadores em Saude Bucal

O Ministério da Saude definiu atravées do Pacto de Indicadores da
Atencdo Basica, uma reformulacdo, em 2006 para o setor de saude bucal dois
principais indicadores que sao, cobertura de primeira consulta odontoldgica
programatica e cobertura da acdo coletiva de escovacdo dental supervisionada, e
outros dois indicadores complementares que sdo, média de procedimentos
odontoldgicos basicos individuais e promocdo de procedimentos odontolégicos
especializados em relacdo as acBes odontoldgicas individuais. Esses indicadores
fazem parte do instrumento nacional de monitoramento e da avaliacdo das acfes de
servi¢os da saude bucal na atencao basica.

Os indicadores devem representar a necessidade individual de cada
municipio e deve ser discutido junto a populacéo e aos profissionais de saude bucal
a inclusdo de outros indicadores para que haja uma melhoria no desempenho dos
servigos a atenc¢do basica e a situacao de salde da populacédo do municipio.

A cobertura da primeira consulta odontolégica programatica € o
percentual de pessoas que recebem a primeira consulta na unidade odontoldgica,
onde havera o diagndstico e a elaboragédo de um plano preventivo e terapéutico para
atender as necessidades daquele determinado paciente, porém, este indicador ndo
inclui os atendimentos eventuais como 0s atendimentos de urgéncia e emergéncia,
por ndo se tratar de um atendimento que necessite de um plano de tratamento a
longo prazo.

A cobertura da acdo coletiva escovacdo dental supervisionada é o
indicador de percentual de pessoas que participam da acdo coletiva de escovacao
dental supervisionada. Esta acao é feita obrigatoriamente com um grupo de pessoas
e nao as acdes individuais que as atividades educativas sédo feitas dentro do

consultério odontolégico com uma Unica pessoa. O indicador corresponde ao
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percentual de média de pessoas que obtiveram o acesso a orientacdo educativa de
escovacao dental com orientacdo de um profissional treinado, considerando o més e
o ano que foi realizada a atividade com o objetivo de prevenir doencas bucais,
principalmente a carie dentaria e a doenca periodontal.

A média de procedimentos odontolégicos béasicos individuais é o indicador
que tem como foco identificar o0 nimero médio de procedimentos odontologicos
basicos clinicos e cirargicos realizados por pessoa, na populacdo residente de um
determinado local e periodo. Este dado vai possibilitar uma analise de forma
comparativa com os dados epidemiolégicos para que tenha uma estimativa a
respeito dos servicos odontolégicos basicos do SUS e se estdo suprindo as
necessidades basicas referente a assisténcia odontologica de uma determinada
regiao.

A Proporcdo de procedimentos odontoldgicos especializados em relagéo
as acles odontoldgicas individuais é o indicador que compreende na quantidade de
procedimentos odontologicos especializadas em relacdo as demais acles
odontoldgicas realizadas no SUS. Este indicador proporciona uma andlise
comparativa com dados epidemiologicos para que tenha uma estimativa a respeito
dos servicos odontoldgicos especializados, o grau de atencdo e a integralidade do

cuidado.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura integrativa em que foi realizada uma
pesquisa de carater exploratério, com apresentacdo de andlises qualitativas e
utilizacdo das bases de dados SciELO e EBSCOHost, através dos descritores:
“‘indicadores”, “saude bucal”, “indicadores de saude bucal’. Os critérios de inclusao
para esta revisao foram: estudos publicados nos ultimos dezesseis anos, no idioma
portugués e inglés, disponiveis na integra e estudos que atendem a questdo
norteadora acerca dos indicadores de saude bucal. Ja os critérios de exclusdo
foram: dissertacdes, monografias e ndo pertinentes ao tema. ApdOs buscas
bibliograficas, gerou-se um total de 204 publicacdes EBSCOHost e SciELO, em que
foi efetuada a leitura de titulos e resumos, sendo pré-selecionados 20 artigos. Assim,
foi realizada a leitura dos artigos na integra e, com base nos critérios estabelecidos,

excluiram-se oito e foram eleitos doze para compor esta monografia (Tabela 1).



Figura 1 - Fluxograma

Total de artigos
encontrados na SciELO
e EBSCOHost

204
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Numero de artigos
excluidos apés leitura de
titulos e resumos

184
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NuUmero de artigos
selecionados para
leitura completa

20

Numero de artigos
excluidos apads leitura
completa dos artigos

selecionados

8

Nuamero de artigos
incluidos nos resultados

12
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Saude da Familia
sobre indicadores de
salide bucal: anélise

em municipios do
Nordeste brasileiro

da equipe de saulde bucal
na ESF gerou impacto
sobre indicadores de saude
bucal relativos a prevaléncia
de agravos e sua respectiva

Tabelal — Revisao de literatura de 2005 a 2021.

N° ANO TITULO OBJETIVO RESULTADO

1 2005 Associacao entre | Testar associacdes entre | Os indicadores de saude bucal mostram que
atencdo basica em | indicadores de atencdo | no estado de Santa Catarina os municipios
saude bucal e | basica a salde bucal e | com menor IDH faz uso da utilizacdo dos
indicadores indicadores servicos mais mutiladores (exodontias), sdo
socioecondmicos socioecondmicos e  de | maiores que nos municipios com maior IDH.
municipais provisédo de servicos | Esse quadro também revela piores

odontoldgicos. condicdes epidemioldégicas em municipios
do estado com menor IDH e com os piores
indicadores  socioeconbémicos. O artigo
também indica que politicas de saude bucal
devem ser feitas em municipios do estado
que possuem piores indicadores
socioecondmico.

2 2010 Indicadores de | Diferencas entre os | O artigo mostra resultados de que dentro
atencdo basica em | municipios da Regido Sul | dos estados da regido sul, o estado do
saude bucal: | quanto aos indicadores de | Parana apresentou maior concentracdo de
associagdo com as | saude bucal do pacto de | renda. Os estados do Rio Grande do Sul e
condicbes atencdo basica, indicadores | Santa Catarina apresentam maior nimeros
socioecondmicas, socioecondmicos, de | de dentistas na populagdo e maior nimero
provisdo de servigos, | provisao de servicos | desses dentistas cadastrados no SUS.
fluoretacdo de aguas e | odontoldgicos, fluoretagdo | Observou-se que o indicador de exodontias
a estratégia de salde | das aguas e cobertura da | e procedimentos odontolégicos individuais
da familia no Sul do | saude bucal na estratégia | na APS foram maiores quando o IDH foi
Brasil da saude da familia. menor, indicando que o0os municipios com

menor condicBes socioeconbmicas ainda
oferecem servicos com caracteristicas
mutiladoras. Também foi evidenciado que
menores indices de fluoretagdo da agua
estd associado com menores condi¢des
socioecon6micas. O artigo mostra que o
indicador de cobertura de primeira consulta
odontoldgica obteve melhores resultados em
estados com maior contratacdo de dentistas
nas redes do SUS. O indicador de
procedimentos coletivos obteve melhores
resultados em municipios com maior IDH.

3 2012 Impacto da Estratégia | Verificar se a incorporagdo | O artigo avaliou 8 indicadores em 12

municipios do Nordeste. Apenas trés
municipios tiveram impactos positivos em
relacdo aos indicadores avaliados. Sendo
feito uma analise de que a incorporacado da
salde bucal no ESF ainda tem um fraco
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com mais de 100 mil
habitantes

cobertura de tratamento,
bem como ao acesso ao
servico publico e as acbes
preventivas em  saulde
bucal.

desempenho, considerando o total dos 12
municipios avaliados. Isso mostra com
preocupacdo os resultados avaliados no
artigo tendo como parémetro o fraco
desempenho da SB na Estratégia Salde da
Familia.

2012 Indicadores Avaliar a associacdo entre | O artigo mostra que o0 ndmero dos
socioecondmicos e | proporcdo de exodontias, | indicadores de proporcbes maiores de
servicos odontolégicos | indicadores exodontias foi maior em municipios com
em uma regido | socioecondmicos e oferta | maior desigualdade social e distribuicdo de
brasileira de servicos odontoldgicos | renda e menor em cobertura da ESF. O
desfavorecida em uma regido | estudo também mostra que apesar de nem

desfavorecida do Brasil. todos os municipios tivessem dentistas
residindo, todos o0s municipios tinham
profissionais cadastrados no servigo publico.

2012 Pacto pela salde no | O artigo tem como objetivo O artigo mostra um dado importante que fala
Brasil: uma andlise | analisar a evolugédo sobre maiores investimentos na Regido
descritiva da | temporal dos indicadores de | Nordeste  por ter  piores  indices
progressao dos | SB inseridos no Pacto pela | socioecondmicos e de sadde bucal, tendo
indicadores de saude | Saude, dentro das cinco assim um maior investimento nas equipes
bucal regides do Brasil. de salde bucal. O artigo também mostra

que o indicador de Numero de Equipes de
SB tem um baixo indice pela falta de
iniciativa dos governos, falta de méo de obra
qualificada para expansdo da ESF. O
indicador referente a média de acgao coletiva
de escovacéo dental supervisionada mostra
que as regides Sul, Sudeste e Nordeste
foram as regides com indices mais alto
desse indicador. O indicador de nimero de
equipes de SB no artigo mostra uma
melhora significativa com o passar dos anos
nas regides do Brasil, tendo uma oscilacdo
apenas no indicador de média de acao
coletiva de escovacédo dental
supervisionada.

2014 Determinantes sociais | Investigar a correlagao do O artigo mostra que relacionado a
e salde bucal de | indice determinantes sociais | iniquidade as regides com  melhor
adultos nas capitais do | de satde bucal de adultos | desempenho s&o as capitais do Sudeste e
Brasil nas capitais do Brasil, Sul, ficando o pior desempenho para a

indicadores sociais, regido Norte. As capitais com melhores
mdlgadores da ?Ol't'ca indices de determinantes sociais, tem
!\Iaqonal de Saud(? Bucal e melhores indicadores de salude bucal. O
indicadores de saude bucal. . . . .
artigo também diz que o indice de
determinantes sociais de salde bucal tem
correlacdo significativa com desfechos de
saude bucal de adultos das capitais
brasileiras. Politicas equitativas devem
priorizar acdes voltadas aos determinantes
sociais de saude bucal.
2015 Percepcao dos | O trabalho teve como | O artigo mostrou resultados de uma
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profissionais quanto a

pertinéncia

dos

indicadores de salde

bucal em

uma

metropole do Nordeste

objetivo investigar a
consciéncia dos
profissionais quanto a
pertinéncia dos indicadores

em salde bucal do

entrevista com 137 cirurgides-dentistas da
ESF do municipio de Fortaleza. A pesquisa
aborda a eficiéncia dos testes em analisar a
experiencia dos profissionais da SB da ESF.
Os CD tém consciéncia da importancia dos

brasileiro Programa  Nacional de | Indicadores de Desempenho e
Melhoria do Acesso e da | Monitoramento proposto pelo MS, porém
Qualidade da  Atencao | consideram que no municipio de Fortaleza
Basica no municipio de | os equipamentos e servicos devem ser
Fortaleza. aprimorados pela gestéo.

8 2016 Avaliacao dos | Avaliar associacBes entre | O artigo mostrou que nas Unidades
indicadores de salde | as condicdes | Federativas do Brasil com maior IDH a
bucal no Brasil: | socioeconémicas de | utilizacdo dos servicos de salde publica é
tendéncia evolutiva | diferentes Unidades | menor do que as Unidades Federativas com
pré-equidade? Federativas do Brasil com | menor IDH, tendo sido feito uma analise

os indicadores de saude | baseada nos indicadores de saude bucal.

bucal ocorrem em favor da | Entretanto, ndo h& um reflexo nessa

equidade. tendéncia pré-equidade quando se fala do
indicador de uso de atendimento
odontoldgico especializado. Tendo o uso
maior em regiGes com maior IDH do que nas
regides com menor IDH.

9 2018 Politica de Salde | O artigo tem como objetivo | O artigo apresenta uma reducao na politica
Bucal no Brasil: as | analisar a transformac¢éo na | de saude bucal nos dltimos anos com uma
transformacdes no | politica nacional de saude | diminuicdo dos indicadores cobertura de
periodo 2015-2017 bucal brasileira entre o0 | primeira consulta odontolégica programatica

periodo de 2015-2017 e acdo coletiva de escovagcdo dental
supervisionada. O estudo ainda aponta que
apenas pouco mais da metade do Brasil
possui agdes curativas, sendo que em tese
deveria ocorrer em todo o pais. O artigo
também mostrou que as regifes Sul e
Sudeste apresentam melhores indices que
as regibes Norte e Nordeste e que estado
relacionadas com o desenvolvimento
humano de cada regiéo.

10 2018 Oral health indicators | O objetivo do artigo € | Em 1998 o Pacto pelos Indicadores da
in the Interfederative | analisar os indicadores de | Atencéo Basica definiu apenas um indicador

Pacts of the Unified

Health
development in
1998-2016 period

System:

the

salde bucal e sua evolugdo
no pacto interfederativo no
Brasil entre 1999 e 2016.

para orientar 0s gestores que foi a
“Cobertura de procedimentos odontolégicos
preventivos na populacdo de 0 a 14 anos”
até 2001. Depois foi substituido por trés
indicadores em 2002 permanecendo até
2005 e apenas um deles em 2006. Entre
2007 e 2011 ocorreram alteracdes nos
indicadores de saude bucal. Em 2012 foi
feito um novo pacto com a implantacao de
novos indicadores que visam garantir o
acesso equitativo e oportuno da populacéo a
servicos de qualidade. Em 2016 excluiu
todos 0s indicadores propostos
anteriormente, e manteve apenas um:
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“Proporcao de exodontias em relagdo aos
procedimentos”.

11 2020 Indicadores de saude | Apresentar os indicadores | O artigo mostra diversos indicadores que
bucal propostos pelo | de monitoramento e | qualificam a salde bucal no SUS, sendo
Ministério da Salde | avaliacdo das acles de | feito uma andlise ao longo dos anos e foi
para monitoramento e | salde bucal para a | identificado que o indicador de acesso a
avaliacdo das acdes | qualificacdo do SUS, | primeira consulta odontolégica foi o mais
no Sistema Unico de | propostos pelo Ministério da | frequente entre as revisdes de literatura,
Saulde: pesquisa | Saude entre 2000 e 2017. outro indicador frequente foi a cobertura
documental, 2000- populacional estimada por equipes de SB na
2017 ESF. Indicador bastante presente também
foi a proporcdo das exodontias em
procedimentos odontolégicos. O artigo
também mostra a importancia desses
indicadores de salde bucal para avaliar a
SB do SUS no Brasil.
12 2021 Indicadores no | O artigo tem como objetivo | Os indicadores de salde mais presentes na
contexto da Politica | fazer uma sintese das | revisdo de literatura sdo os indicadores de
Nacional de Salde | producdes cientificas do uso | produtividade onde eles mostram a
Bucal: uma revisdo | de indicadores nas regides | produtividade das equipes de saude bucal,
integrativa do brasil utlizados pela | sendo feito uma andlise sobre os servigcos

gestdo em odontologia no
contexto do SUS dos
Gltimos 15 anos.

se eles sdo mutiladores, preventivos ou
curativos. Outro indicador que apareceu
bastante na revisdo foi a cobertura de
primeira consulta odontolégica programética
onde foi constatado que esse indicador vai
depender da regido e macrorregiao
brasileira, dos profissionais vinculados do
SUS nos municipios e a cobertura da ESF.
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6 DISCUSSAO

Os resultados do estudo foram feitos através de pesquisa em base de
dados da SCIELO e EBSCO.

Fernandes & Peres (2005) falam que as piores condi¢fes de saude estao
relacionadas aos municipios com um baixo indice de cobertura ao acesso a agua
fluoretada, fazendo com que a populagcéo tenha um aumento da incidéncia de carie.
A andlise dos resultados também mostra que o indice de procedimentos com acdes
mutiladoras tem uma grande relagdo com o baixo IDH dos municipios. Isso significa
gue 0s municipios que tém alta desigualdade socioeconémica, alimentacéo precaria,
falta de saneamento basico e demais servigos, possuem caracteristicas de perdas
dentarias em maior quantidade em sua populagéo.

Podemos observar em analise dos autores Fischer et al.(2010) que o
indicador de maior cobertura de primeira consulta odontolégica esta ligada ao maior
namero de cirurgides-dentistas contratados na rede do SUS. Isso mostra que quanto
mais profissionais forem contratados pelos municipios, maior sera a cobertura
odontoldgica na populacdo daquela localidade. Segundo Fischer et al.(2010), em
municipios onde havia uma maior concentracdo de renda, existia uma maior
proporcdo de exodontias e praticas mutiladoras. Ainda sobre 0 mesmo autor, ao
analisar os resultados, podemos observar que, em municipios com maior cobertura
do PSF, houve um aumento das exodontias, podendo ser justificado no inicio do
programa por ter necessidades acumuladas durante os anos descobertos pelo
servico odontoldgico. Fischer et al.(2010) também mostra que o numero elevado de
exodontias entre os procedimentos individuais odontologicos esta diretamente ligado
ao baixo indice de desenvolvimento humano e grande propor¢éo da populacao rural,
mostrando que 0s municipios com baixa condicdes socioecondémicas ainda
oferecem servicos mutiladores, podendo ser justificado também por se tratar de
localidades com baixo acesso a &gua fluoretada e baixos indicadores
epidemiologicos.

Em Pereira et al.(2012), podemos observar um baixo rendimento da
equipe de saude bucal na ESF e deve ser avaliado pelos gestores e estudiosos de

saude publica. De maneira geral, existem alguns pontos que devem ser levados em
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consideracdo para que o estudo seja analisado de forma a entender estes
resultados no artigo de Pereira, et al, como o acesso as acles preventivas
individuais e avaliacdo do percentual de cobertura da ESF dos municipios com e
sem equipes de saude bucal. Pereira et al.(2012) ainda mostra que 0S municipios
com as equipes de saude bucal mais bem remuneradas e com mais horas
disponiveis ndo se diferenciam dos outros com baixa remuneracdo e menos horas
disponiveis no que se refere a prevencdo, a promocado e as praticas mais
mutiladoras.

Em Palmier et al.(2012) podemos observar que os agravos bucais estdo
ligadas as desigualdades sociodemogréficas e a existéncia de uma iniquidade em
relacdo a saude bucal, ferindo assim um dos principios do SUS. Palmier et al.(2012)
mostra também que a proporcdo de exodontias realizadas esta diretamente
associada a desigualdade socioecondmica e a cobertura da rede na Estratégia
Saude da Familia.

Bordin & Fadel(2012) ressalta que os baixos indicadores de salude estao
diretamente associados as piores condicdes de saude de uma determinada
populacao. Isso mostra o fato de algumas regides do Brasil terem piores indicadores
de saude bucal, fazendo-se necessario maiores investimentos do governo para que
seja cumprido um dos principios do SUS que é a equidade.

Segundo Bueno et al.(2014), a saude oral esti ligada diretamente a
saude geral e algumas doencas tém a sua manifestacdo inicialmente na boca e, por
isso, é importante observar o perfil epidemiolégico e os determinantes sociais da
populacao para obter um diagndéstico precoce da saude bucal. No estudo de Bueno
et al.(2014), pode ser evidenciado que as iniquidades sdo observadas entre as
capitais do Brasil e divididas entre melhores e piores, sendo que os melhores
desempenhos sdo observados nas regides Sul e Sudeste e o pior desempenho foi
observado em uma cidade da regiao Norte. Para Bueno et al.(2014) as iniquidades
de renda e indicadores socioecondmicos estdo ligados diretamente com o namero
de exodontias, mostrando que, nas regides mais desiguais, as praticas mutiladoras
sé@o mais evidenciadas.

Em uma analise de Junior et al.(2015) acerca da percepcédo dos CD de

Fortaleza-CE, a respeito dos indicadores de saude bucal, péde-se observar que a
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maioria dos cirurgides-dentistas consideram uma importante ferramenta para o
monitoramento do desempenho das Equipes de Saude Bucal na populacdo. Janior
et al.(2015) também mostra que existe uma dificuldade nas questbes referentes a
manutencdo de equipamentos, insumos e baixa cobertura das equipes de saude
bucal. O resultado do artigo traz uma analise importante para que os atendimentos
odontologicos acontecam e assim colaborar com a melhoria dos indicadores de
saude bucal do municipio.

Para Fernandes et al.(2016) os indicadores de saude bucal, em especial
os indicadores relacionados ao acesso dos servigos odontolégicos estdo associados
ao IDH. O estudo de Fernandes et al.(2016) também mostra uma tendéncia a favor
da equidade no que se refere a indicadores de acesso a atencdo basica, nao sendo
0 mesmo no indicador de uso dos servigos especializados em relagdo as acdes
odontoldgicas individuais que é maior nos casos onde existe um maior indice de
desenvolvimento humano.

Para Chaves et al.(2018), o modelo de servicos curativos e mutiladores
ainda esta presente na atencdo béasica, sendo que as regides Sul e Sudeste vao ter
melhores taxas relacionados as regibes Norte e Nordeste indicando que a
organizacdo dos servicos esta diretamente ligada ao desenvolvimento humano das
regides.

Em Franca et al.(2018), indicadores de saude bucal previstos nos Pactos
Interfederativos editados ao longo dos anos, entre 1998 e 2016, revela uma reducao
desses indicadores, mantendo apenas um indicador em 2016 relacionado a agdes
mutiladoras. Para Franca et al.(2018), o estudo mostra periodos marcados por
avancos e regressdes, uma situacdo semelhante vista no inicio dos Pactos
Interfederativos que se utilizava apenas um indicador para a area de saude bucal.

No estudo de Franca et al.(2020), mostra varios indicadores para a
qualificagdo da saude no SUS, sendo a sua grande maioria identificado como
indicadores de saude bucal relacionados ao acesso e ao cuidado, sendo que poucos
indicadores possuem a resolutividade e continuidade dos servicos propostos ao
longo dos anos.

Segundo Leme & Seiffert(2021) os indicadores de procedimentos

realizados tém como objetivo avaliar a taxa de procedimentos e do modelo de
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atencdo a saude, para oferecer um servico com mais integralidade e menos
mutilador. Para Leme & Seiffert(2021), ainda € necessario uma implementacdo de

indicadores, que monitore e avalie os efeitos da Politica Nacional de Saude Bucal.
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7 CONCLUSAO

Esta revisao de literatura integrativa tem limitac6es por fazer utilizacdo de
dados secundarias, como os artigos revisados. Podemos observar que, na grande
maioria dos artigos discutidos neste trabalho, existe uma grande tendéncia a
utilizacdo de praticas mutiladoras como um dos indicadores mais presentes entre 0s
principais achados entre os artigos. Ha uma tendéncia também de praticas
mutiladoras em regides do Brasil que possuem um baixo indice de Desenvolvimento
Humano e socioeconémico. Foi observado que onde existem os piores indicadores
de saude bucal limita-se as regiées Norte e Nordeste, sugerindo os piores IDH,
indices socioecondmicos e desigualdade de renda. Isso mostra que essas regifes
devem ter maiores investimentos na area da saude bucal, seguindo o principio do
SUS na equidade.

Um outro fato importante a ser destacado € que, com base nas
informacbes revisadas, podemos ver também que a quantidade de Cirurgides-
Dentistas contratados pelo SUS esta ligada diretamente a quantidade de pessoas
atendidas em cada regido, mostrando também a importancia e a necessidade de
aumentar a cobertura de CD nas regifes que mais necessitam. As dificuldades de
eguipamentos e insumos para o atendimento odontolégico também € algo que deve
ser levado em consideracdo para a melhoria dos indicadores em saude bucal, visto
que, sem manutencdo dos equipamentos e 0S iNsumos necessarios para atender a
populacdo, ndo ha como atender e consequentemente melhorar os indicadores,
principalmente o indicador que diz respeito ao numero de procedimentos realizados
no consultério.

Com base no estudo, também é possivel concluir que, acima de tudo,
existe uma dificuldade no monitoramento e no preenchimento das informagdes nos
sistemas do SUS, bem como a falta de investimento por parte dos lideres do
governo para as regidbes mais necessitadas, assim como a contratacdo de equipes
de saude bucal e expansao do servi¢co de saude na Atencdo Priméria em municipios

com menor indice socioecondmico e desenvolvimento humano.
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