m
P % o ISSN (impresso) 0004-2773
o A' M Arquivos Catarinenses de Medicina o #AM B
ISSN (online) 1806-4280 .

Associagao Médica Brasileira

ARTIGO ORIGINAL

COBERTURA DO SERVICO PUBLICO DE SAUDE BUCAL NA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA NO SUL DO ESTADO DE SANTA CATARINA

PUBLIC HEALTH SERVICE COVERAGE IN THE FAMILY HEALTH STRATEGY
IN THE SOUTH OF SANTA CATARINA STATE

Dikson Claudino®
Clarissa Kasten?

RESUMO

Objetivo: realizar uma verificacdo da cobertura do servi¢o de saude bucal na estratégia de satde da
familia nos municipios da regido sul do estado de Santa Catarina. Método: foi realizado um estudo
transversal por meio de dados quantitativos relacionados ao nimero de cirurgiGes-dentistas e de
habitantes dos municipios de interesse, utilizando como base de dados informagdes do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Resultados: Foram identificados 235 Cirurgides-dentistas na regido avaliada, sendo a cobertura média
identificada de um CD para cada 4041 (+ 2666) habitantes. Verificou-se que 40% dos profissionais
atuam em municipios com menos de 20 mil habitantes, 23% em municipios com populacéo entre 20 e
40 mil habitantes, 9% em municipios entre 40 e 50 mil habitantes e 28% nos municipios acima de 50
mil habitantes. Conclus@es: Vinte e oito por cento dos municipios avaliados apresentaram propor¢ao
habitantes/Cirurgido-dentista superior a 4 mil habitantes. Dos municipios com populacdo acima de 50
mil habitantes, 80% dos profissionais atuam nos municipios de Criciima e Tubardo, sendo neste
altimo encontrada a mais ampla cobertura.

Descritores: Estratégia satde da familia. Cobertura de Servicos Publicos de Saude. Odontologia.
Cirurgido-Dentista.

ABSTRACT

Obijective: to verify the oral health public service coverage in the family health strategy in the cities in
the south of Santa Catarina state. Method: A cross-sectional study was carried out using quantitative
data related to the number of dentists and population, using information from the National Register of
Health Establishments and the Brazilian Institute of Geography and Statistics. Results: Were
identified 235 dentists in the evaluated region, with the average coverage of one dentist for each 4041
(+ 2666) people. It was verified that 40% of professionals work in cities with less than 20 thousand
people, 23% in cities with population between 20 and 40 thousand people, 9% in cities between 40
and 50 thousand people and 28% in cities above 50 thousand population. Conclusions: Twenty-eight
percent of the cities evaluated had a population / dentist ratio of more than 4 thousand people. Of the
cities with a population above 50 thousand people, 80% of the professionals work in the Criciima and
Tubardo cities, the latter being the most extensive coverage.
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INTRODUCAO

A mudanca das politicas publicas centradas no modelo assistencial, que privilegiavam 0s
cuidados curativos e individualizados, foi condicdo essencial para a implementacéo do Sistema Unico
de Saude (SUS) a partir de 1990 no Brasil. A orientagdo dos principios norteadores baseados na
universalidade, equidade, integralidade, controle social, descentralizacdo, resolutividade e
humanizacdo permitiram novas perspectivas para a operacionalizacdo das aclGes e servicgos,
possibilitando melhoria na qualidade e no acesso da populacéo aos servicos piblicos de satde®.

Com a implementacdo da Estratégica de Saude da Familia (ESF) a partir de 1994, o Ministério
da Saude (MS) trouxe o propo6sito de mudanca da pratica assistencial na atencdo primaria no Brasil,
tornando central a abordagem familiar como premissa da alteracdo no modelo de atencdo em saude.
Considerada como prioritaria, a ESF prop8e a acdo multidisciplinar a partir de uma visdo ampla da
satde da familia em consonancia com sua realidade territorial, sendo caracteristicas da sua atuagdo o
vinculo e fortalecimento da participacdo social, as potencialidades das comunidades e a
intersetorialidade como ferramentas para o alcance da integralidade da atencio®.

A partir do ano 2000, por meio da portaria 1.444/GM de 28 de dezembro, a odontologia entra
de vez na ESF, sendo incluidas as Equipes de Saude Bucal (ESB) na reorganizacao das acdes de nivel
primario de atencdo e ampliando o acesso da populago ao cuidados de satide bucal®. Posteriormente, a
portaria 267, de 6 de marco de 2001, passou a regulamentar o plano de reorganizagdo das agdes de
salde bucal na atencéo primaria, determinando os procedimentos relacionados a este nivel de atengdo
e classificando as modalidades de equipes atuantes no processo”.

De acordo com a portaria 703, de 21 de outubro de 2011 a populagdo adstrita pode variar
conforme o tipo de ESF e a modalidade de ESB, variando entre 2.500 e 12.000 pessoas, sendo que
cada ESB composta de um Cirurgido-Dentista (CD) e auxiliar e/ou técnico de salde bucal pode ser
responsavel por uma populagéo de 2.500 a 4.000 pessoas’.

O cadastro de profissionais de salde atuantes na ESF pode ser acessado por meio de sistemas
de informagdo que permitem, entre outros aspectos, a gestdo mais eficaz dos servigos visto que,
instrumentaliza os gestores com dados como informagfes de infraestrutura, credenciamentos,
localizagdo e caracteristica de recursos humanos, possibilitando decisdes baseadas em evidéncias,
sendo que o uso desse tipo de base de dados secundarios tem demonstrado sua eficacia em pesquisas
envolvendo servigcos de salde, pois, favorece a obtencdo rapida de informagOes, permitindo maior
amplitude populacional, temporal e geografica®.

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES) possui a fungdo de armazenar os
informacdes fisicas dos estabelecimentos de satde como endereco, profissionais, servi¢cos vinculados e

de apoio’, tendo sido criado pela portaria MS/SAS 376, de 03 de outubro de 2000 e alterado pela
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portaria MS/SAS 511. Segundo a portaria GM/MS n° 1, de 28 de setembro de 2017, o CNES
caracteriza-se como documento publico e sistema de informacdo oficial de cadastramento de
informacBes de todos os estabelecimentos de salde no pais, independentemente da Natureza
Juridica ou de integrarem o SUS®.

Desta forma o objetivo desta pesquisa é verificar, por meio do CNES, a cobertura de CD na
ESF, identificando a razéo entre estes profissionais e a populacdo nos municipios da regido sul do

estado de Santa Catarina.

METODOS

Esta pesquisa trata-se de um estudo transversal onde inicialmente foram identificados os
municipios componentes da regido sul do estado de Santa Catarina por meio de dados disponibilizados
pelo governo do estado (http://www.sc.gov.br/).

Posteriormente foi realizada uma busca sistematica no CNES (http://cnes.datasus.gov.br/)
identificando o quantitativo de CDs por municipio, atuantes na ESF, em todas as cidades da regido sul
do estado de Santa Catarina. Estes dados foram obtidos acessando os relatorios relativos a
Classificagdo Brasileira de Ocupacdes (CBO) na especificidade CD da ESF, selecionando o estado de
Santa Catarina, 0s municipios de interesse e a competéncia relativa ao més de junho de 20109.

Como dado populacional foi utilizado o nimero de habitantes estimado para o0 ano de 2018 em
cada municipio pesquisado, obtido junto ao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(https://cidades.ibge.gov.br/), sendo os municipios divididos em seis grupos conforme sua populagéo:
menos de 10 mil habitantes, entre 10 e 20, entre 20 e 30, entre 30 e 40, entre 40 e 50 e acima 50 mil
habitantes.

Os dados coletados foram inicialmente armazenados no programa Excel Microsoft, sendo
entdo determinada a razdo entre a populagdo de cada municipio e o nimero de CD atuantes na ESF,

segundo 0 CNES, bem como suas médias e desvio padrao.

RESULTADOS

Os dados coletados demonstraram que a regido sul do estado de Santa Catarina apresenta 46
municipios, sendo que destes 72% apresentam menos de 20 mil habitantes, 15% apresentam entre 20 e
40 mil habitantes, 5% entre 40 e 50 mil e 8% acima de 50 mil habitantes. Dos municipios com mais 50
mil habitantes apenas dois apresentam mais de 100 mil habitantes, Cricima e Tubardo,

respectivamente cerca de 105 e 213 mil habitantes.
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Foram identificados 235 CDs da ESF cadastrados no CNES nos municipios avaliados, sendo
gue destes 40% atuam em municipios com menos de 20 mil habitantes, 23% em municipios com
populagdo entre 20 e 40 mil habitantes, 9% em municipios entre 40 e 50 mil habitantes e 28% nos
municipios acima de 50 mil habitantes.

A cobertura média identificada na regido sul de Santa Catarina foi de um CD para cada 4041
(+ 2666) habitantes, sendo a cobertura média por faixa populacional identificada na tabelal.

Dos quatro municipios que apresentaram popula¢do acima de 50 mil habitantes, 80% dos
profissionais atuam nos municipios de Criciima e Tubardo, sendo neste Gltimo encontrada a mais

ampla cobertura (Tabela 2).

DISCUSSAO

No Brasil, o sistema de saude publico vigente foi instituido por meio da lei 8.080/1990 com a
criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) que apresenta caracteristicas de oferta de servigos
regionalizados, hierarquizados, unidirecional nas esferas de governo e, estruturado nos principios de
universalidade, descentralizacdo, integralidade, participagdo comunitaria e norteador da formacao dos
profissionais de satde®. Este modelo de oferta de servicos publicos de salde é caracterizado pela
confluéncia das agdes de promocéo, protecdo e recuperacdo da saude, onde sua via de acesso inicial é
representada pela atencdo primaria a sadde, preferencialmente através da ESF™.

Diferentemente do modelo predominante no cenario mundial, onde o CD atua essencialmente
em ambito privado, no Brasil existe ampla insercéo destes profissionais no servico publico, sendo esta
caracteristica intensificada a partir do ano 2000 com a insercio das ESB na ESF'. Este modelo
associado a fatores relacionados & alteragbes nas diretrizes curriculares nacionais dos cursos de
formacdo de profissionais de saude, na politica nacional de atencdo basica e de saude bucal,
propiciaram ao longo deste periodo uma intensificacdo da atuacdo dos CDs na saude publica no
Brasil®.

Para avaliacdo da cobertura dos servicos publicos de odontologia sobre a populacdo avaliada
este estudo utilizou-se o sistema de informagdes em salde por meio do CNES. Os sistemas de
informacdo em salde caracterizam-se por coletar, processar, armazenar e distribuir dados que baseiam
a organizagdo do sistema de satde™ sendo que no Brasil, de forma predominante, estes sistemas sdo
coordenados pelo MS por meio do departamento de informatica do sistema Unico de salde
(DATASUS), permitindo que as informagdes compiladas sejam norteadoras das tomadas de decisdo

nas areas epidemioldgicas, sanitarias, de infraestrutura e servicos™.
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O CNES é um documento de acesso publico e oficial do MS no Brasil relacionado a oferta dos
servicos de salde sendo eles publico ou privados, apresentando ou ndo, convénio com o SUS. O
CNES € a base de operacionalizacdo de diversos sistemas como o Sistema de Informagdo
Ambulatorial (SIA), o Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH), o e-SUS Atencdo Bésica (e-SUS AB)
entre outros mais™, demonstrando ser o CNES uma importante ferramenta na conducdo de estudos
para avaliagdo da ocupacio do mercado de trabalho do CD™.

O presente estudo verificou maior concentracdo de CDs nos municipios maios populosos.
Resultados similares foram encontrados na pesquisa de Susi e Mascarenhas®’ que, avaliando o acesso
aos servicos de atencdo a saude bucal verificaram que a presenca do CD se concentra em areas mais
populosas, sendo que mesmo em grandes centros urbanos esta distribuicdo é heterogenia,
demonstrando desigualdades no acesso. Entretanto, o tamanho populacional ndo é o Unico fator
determinante para a presenca destes profissionais em um determinado territério, sendo fatores como
renda per capita, poder de compra e nivel educacional sdo considerados aspectos de grande
importancia nesse contexto™.

N&o existem padrfes mundiais que determinem a proporc¢éo ideal entre habitantes e CDs visto
que, as necessidades de uma dada populacdo sdo contextualizadas conforme variados determinantes
socioecondmicos, sendo consenso que quanto maior o grau de vulnerabilidade de uma determinada
populacdo, maior devera ser o nimero de profissionais'. No Brasil, 0 MS orienta que cada ESB
composta de um CD e auxiliar e/ou técnico de saude bucal atue em uma populacéo adstrita de 2.500 a
4.000 pessoas’. O presente estudo evidenciou uma proporcdo média de 4350 habitantes por CD na
regido sul do estado de Santa Catarina, sendo que 28% dos municipios desta regido apresentaram
proporcao habitantes/CD superior aos 4 mil habitantes. Nos municipios com populagdo superior a 50
mil habitantes, este estudo encontrou a propor¢do média de cerca de 6680 habitantes por CD, sendo
que destes somente o municipio de Tubardo apresentou a média da relagdo entre habitantes e CD
menor que 4 mil habitantes.

Como possivel limitacdo do presente estudo pode-se apontar a fonte de dados CNES visto que,
embora atualmente os gestores publicos da area da salde priorizem a correta alimentacdo desse
sistema com as informagOes obrigatorias exigidas pelo DATASUS, garantindo assim o repasse de
recursos, autores como Oliveira e Machado™ apontam que seus registros podem carecer de
desatualizacBes. Destaca-se também que as recomendagdes do MS referentes a proporgdo entre
habitantes e profissionais restringem-se ao contexto territorial onde atuam as ESF, sendo que este

estudo extrapolou o contingente populacional para a totalidade demogréafica dos municipios avaliados.
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CONCLUSAO

Vinte e oito por cento dos municipios avaliados apresentaram propor¢do habitantes/CD
superior a 4 mil habitantes. Dos municipios com popula¢do acima de 50 mil habitantes, 80% dos
profissionais atuam nos municipios de Criciima e Tubardo, sendo neste Gltimo encontrada a mais

ampla cobertura.
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TABELAS
Tabela 1 - Cobertura nos municipios por grupos populacionais.
Municipio Populagéo Profissional Habitantes/CD
Média (DP) Média (DP) Média (DP)
<10 mil hab. 5653 (+ 2277) 2 (+1,00) 3387 (+ 2164)
10 a 20 mil hab. 13415 (+ 2798) 3,75 (+ 1,77) 4190 (+ 3006)
20 a 30 mil hab. 23494 (+ 2004) 6,8 (+1,79) 3654 (+ 979)
30 a 40 mil hab. 31513 (+ 2125) 10 (+ 4,24) 3413 (+ 1236)
40 a 50 mil hab. 44956 (+ 769) 10,5 (+ 2,12) 4362 (+ 808)
>50 mil hab. 110279 (+ 71647) 16,5 (11,62) 7910 (2991)

Fonte: IBGE (2019).

Tabela 2 - Cobertura nos municipios acima de 50 mil habitantes.

Municipio Populagéo Profissional Habitantes/CD
Icara 55581 5 11116
Ararangua 67578 8 8447
Tubardo 104937 27 3886
Criciima 213023 26 8193
Média (DP) 110279 (71647) 16,5 (11,62) 7910 (2991)

Fonte: IBGE (2019).
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