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A UTILIZACAO DO SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS COMO
INSTRUMENTO DE AVALIACAO DAS ACOES DE SAUDE BUCAL NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DE COLOMBO-PR

THE USE OF THE PUBLIC HEALTH SYSTEM PATIENT DATA BASE AS AN
INSTRUMENT TO EVALUATE THE ACTIONS OF ORAL HEALTH IN THE
FAMILY HEALTH STRATEGY IN COLOMBO-PR

RESUMO

Objetivou-se com o presente trabalho monitorar os indicadores em sadde bucal das Unidades
de Saude da Familia (USF) do municipio de Colombo-PR, no ano de 2012, verificando a
existéncia de correlacdo com a Cobertura de Equipes de Salde Bucal (ESB) na Estratégia
Saude da Familia (ESF). Trata-se de um estudo descritivo correlacional com a utilizacdo de
dados secundéarios quantitativos. Os dados referentes a Cobertura das ESB na ESF foram
disponibilizados pela Coordenacdo de Salde Bucal de Colombo-PR, a qual forneceu uma
tabela com o nimero de habitantes cadastrados em cada uma das USF e também o ndmero de
Cirurgibes-Dentistas que nelas atuavam em 2012. Os indicadores em saude bucal foram
acessados e analisados pela producdo ambulatorial do Sistema de Informacdo Ambulatorial do
Sistema Unico de Salde (SIA-SUS) e boletins de produgdo ambulatorial, tendo por base os
dados do ano de 2012 em relacdo a: a) Primeira Consulta Odontologica Programética; b)
Procedimentos Odontolégicos Individuais Basicos; e c) Exodontias de deciduos e
permanentes. Na analise estatistica quantitativa foi utilizado o teste de correlacdo de Pearson,
com nivel de significancia de 95%. A analise dos dados explicitou que quanto maior a
Cobertura das ESB na ESF, maior é o numero de Procedimentos Clinicos por habitante (r =
0,5963). Encontrou-se ainda correlacdo entre o numero de Primeiras Consultas e a de
Exodontias por habitante (r = 0,9022). Percebeu-se a importancia dos Sistemas de Informacéo
bem como da anélise da Cobertura das ESB para o planejamento e avaliacdo das a¢cBes de

salde bucal nos municipios.

Palavras-chave: Indicadores Basicos de Salde; Sistemas de Informacdo em Salde; Gestdo da

Informagéo em Saude; Satde Bucal; Sistema Unico de Sa(de.



ABSTRACT

The objective of the present work was to monitor indicators of oral health of the Family
Health Units (USF) of the city of Colombo-PR, in 2012, checking the correlation with
Coverage of Oral Health Teams (ESB) in the Family Health Strategy (ESF). This is a
descriptive correlational study with evaluation of quantitative secondary data. The data
relating to coverage of the ESB in the ESF were provided by the Oral Health Coordination of
Colombo-PR, which provided a table with the number of registered inhabitants in each of the
USF and the number of dentists who worked in them in 2012. The oral health indicators were
accessed and analyzed by the production of the Outpatient Information System (SIA-SUS)
and outpatient services bulletins and are related to the year of 2012. There were used three
indicators: a) first programmatic dental visit; b) individual basic dental procedures; and c)
extractions of deciduous and permanent teeth. In quantitative statistical analysis, we used the
Pearson correlation test, with a significance level of 95%. Data analysis explained that the
higher is the coverage of the ESB in the ESF, the higher is the number of clinical procedures
per capita (r = 0.5963). Correlation was also found between the first programmatic dental visit
and the extractions index (r = 0,9022). The importance of information systems and the
analysis of the coverage of the ESB were realized for the planning and evaluation of oral

health practices in cities.

Keywords: Health Status Indicators; Health Information Systems; Health Information
Management; Oral Health; Unified Health System.



INTRODUCAO

O modelo de atencdo a saude no Brasil passou por varias transformagdes ao longo de
seu desenvolvimento. A implantagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) pela Constitui¢do de
1988, e a sua regulamentacdo pelas Leis n° 8080/90 e n° 8142/90 (Leis Organicas da Saude)
ampliou o conceito de satde e instituiu o acesso a ela como direito fundamental de todo
cidaddo. Seu objetivo consiste em alcangar a universalizagdo do acesso, a integralidade das
acoes, a equidade, a descentralizagdo, a hierarquizagao dos servigos € o controle sociall2.

Deste modo, para a consolidagdo do SUS o modelo de atengdo tem-se baseado na
reorientacdo e fortalecimento da Atengdo Bésica, por meio do Programa de Agentes
Comunitarios de Satide (PACS) e do Programa Satde da Familia (PSF)’. Este Programa foi
iniciado em junho de 1991, sendo que em 2011 passou a ser chamado de Estratégia Satde da
Familia (ESF). A ESF se apresenta como uma estratégia de reestruturagdo da atengdo primaria
a partir de um conjunto de acdes conjugadas em sintonia com os principios do SUS,
organizando suas acodes sob a defesa da territorializagdo, hierarquizacdo, integralidade e
cadastramento das familias, por uma equipe multidisciplinar®.

De acordo com Chagas (2007)°, o imenso contingente populacional sem acesso a
assisténcia odontolégica, aliado ao envolvimento de trabalhadores da saude odontologica,
levou no ano de 2000, a publicagdo da Portaria n° 1444, que definiu a inclusao da saude bucal
na ESF. Esta inclusdo foi posteriormente detalhada pela Portaria n® 267 em 2001, intitulada
Reorganizacao das A¢des em Satde Bucal na Atengao Basica.

A inscri¢ao das equipes de saude bucal (ESB) na Estratégia de Saude da Familia veio
para oferecer os esforcos de universalizagdo da assisténcia odontoldogica no servigo publico.
Além do atendimento ambulatorial, as ESB orientam-se a integracdo da educagdo, promog¢ao
e prevencao de saude. As evidéncias mostram uma ampliagdo da cobertura populacional de
satde bucal, destacando os beneficios sociais da combinacdo entre ESB e ESF®”,

A incorporagdo da ESB a ESF, sem correto planejamento e programacdo em satde
baseado na realidade local, torna-a uma agdo verticalizada. Por isso, a programagdo e o
planegjamento de acdes devem estar baseados no diagnostico das condicdes de satde e
necessidade de tratamento da populacao adscrita, bem como do modelo de atengdo em satde
bucal vigente, permitindo estabelecer prioridades e alocar recursos de forma direcionada a
modificacdo positiva das condigdes de saude da populacdo, por meio de praticas mais

efetivas®. A informacgao ¢é essencial a tomada de decisdes e orienta as acOes na atengdo a



saide. E importante, para a promog¢io da saude, melhorar a prevengio de agravos e a
organizagdo dos servicos oferecido s,

Neste contexto, tem se ampliado a utilizacdo dos Sistemas de Informacdo em Saude
(SIS), tais como SIM, SINASC, SINAN, SIA, SIA-SUS e SIAB, como instrumentos de
planejamento e gestdo na saude publica. Os SIS permitem recuperar informagdes relacionadas
a esfera municipal que sdo importantes na implantagdo de politicas sociais € programas de
satide, bem como na reorganizagio e controle das ac¢des de satide bucal'®. Dos sistemas de
informagao de saude de abrangéncia nacional, apenas o (SIA-SUS) Sistema de Informagao
Ambulatorial do Sistema Unico de Satde e o (SIAB) Sistema de Informagio da Atengdo
Basica, registram procedimentos realizados pelas Equipes de Saude Bucal, estes ultimos em
processo de implantagdo no que refere as a¢des odontologicas''.

Como em qualquer outra atividade, no setor de saude a informacao deve ser entendida
como um redutor de incertezas, um instrumento para detectar focos prioritarios, levando a um
planejamento responsavel e a execucdo de agdes que permitam as transformagdes necessarias.

Em 2006, a Portaria n° 493, de 13/03/2006, estabeleceu os principais indicadores do
Pacto de Atengdo Bésica, que passam a ser calculados a partir das bases nacionais dos
diversos Sistemas do Ministério da Saude'?. Desde entdo, estes indicadores tem sidos
utilizados amplamente na gestdo como instrumento na tomada de decisdo, para avaliar agdes e
subsidiar o seu redirecionamento. No entanto ainda hd uma escassez de estudos que
descrevam e analisem os varios indicadores de saude utilizados na gestdo em saude bucal nos
diferentes servigos de satide no Brasil, bem como os dados necessarios para o seu calculo e a
sua fonte'?.

Acreditando ser a descentralizagdo uma das melhores estratégias de consolidacdo do
SUS, foi publicado na Portaria/GM n°399, de 22 de fevereiro de 2006, o Pacto pela Saude,
que promulga o pacto firmado pelos gestores do SUS nas trés esferas, da vida, da gestdo e da
defesa do SUS. A descentralizagdo se enquadra no Pacto de Gestdo, dentro do projeto de
regionalizagio com a criagio das regides de satde e com o processo de municipalizagio'”.

Sabendo-se que a gestdo € feita nas trés esferas de poder, onde se enquadra também a
gestdo da saude bucal, podemos supor que um dos grandes desafios de um gestor municipal ¢
transcrever as politicas de &mbito nacional do SUS para a sua realidade em particular. E para
que isso ocorra o primeiro passo ¢ conhecer detalhadamente os recursos disponiveis para o
planejamento das agdes. Para auxiliar nesta funcdo, o uso de indicadores basicos ¢ de extrema
ajuda, pois eles t€m a fungdo de contribuir para a avaliagdo do perfil de atendimento dos

servicos odontologicos basicos no SUS, subsidiar a avaliagdo, o planejamento e a



implementacdo de acdes de saude bucal na atengdo bésica; e também monitorar o grau da
assisténcia odontoldgica basica individual em diferentes niveis de avaliagdo'>.

Para auxiliar os gestores da area da saude a planejarem suas acdes, além de
conhecerem a realidade de seu municipio, € importante a troca de experiéncias e estratégias
adotadas em outros municipios do pais colaborando na busca por um SUS mais eficiente.

Sob esta otica, o objetivo deste trabalho foi monitorar os indicadores em satude bucal
das Unidades Saude da Familia (USF) do municipio de Colombo-PR, por meio do uso de
sistemas de informacdes ambulatoriais e boletins de produgao ambulatorial odontologica no
ano de 2012, verificando a existéncia de correlagdo com a Cobertura de Equipes de Saude

Bucal (ESB) na Estratégia Satde da Familia (ESF).

MATERIAL E METODOS

A pesquisa realizada consiste em um estudo descritivo, com a utilizagdo de dados
secundarios quantitativos.

Os dados analisados foram referentes as 6 Unidades Saude da Familia (USF) do
municipio de Colombo-PR em 2012. Também foram utilizados dados secundarios dos
boletins de producao ambulatorial odontologica existentes nas USF e dados da Secretaria do
Planejamento e da Secretaria de Saude do municipio de Colombo-PR.

Os indicadores de saude bucal utilizados nesta pesquisa foram: Primeira Consulta
Odontologica Programatica, Procedimentos Individuais Basicos e Exodontias de deciduos e
permanentes, os quais foram obtidos pela base de dados do Sistema de Informagio
Ambulatorial do Sistema Unico de Satude (SIA-SUS) e boletins de produgdo ambulatorial
(BPA), tendo por base dados do ano de 2012. Os boletins de produgdo odontoldogica sdo
fichas preenchidas pelos cirurgides-dentistas (CD’s) contando o nimero de procedimentos por
eles realizados durante o0 més vencido, desenvolvidos com o intuito de ajudar os digitadores
na hora de alimentar o Sistema de Informacdo da Atengdo Basica (SIAB). Neles foram
coletados os dados que caracterizam o tipo de procedimentos realizados no periodo de janeiro
a dezembro de 2012. Para cada um desses indicadores foram utilizados os seguintes
procedimentos do SIA-SUS, conforme descrigdo abaixo:

a) Primeira Consulta Odontologica Programatica: Cédigo SIA-SUS 0301010153;
b) Procedimentos Odontolégicos Individuais Bésicos: Coddigos SIA-SUS 0307010015
capeamento pulpar, 0307010023 restauracdo de dente deciduo, 0307010031 restauragdo de

dente permanente anterior, 0307010040 restauragcdo de dente permanente posterior,



0307020010 acesso a polpa dentaria e medicacdo (por dente), 0307020070 pulpotomia
dentaria, 0307030016 raspagem alisamento e polimento supragengivais (por sextante),
0307030024 raspagem alisamento subgengivais (por sextante), 0307040070 moldagem dento-
gengival para construcdo de protese dentdria, 0414020120 exodontia de dente deciduo,
0414020138 exodontia de dente permanente, 0414020170 glossorrafia, 0414020359
tratamento cirurgico de hemorragia buco-dental, 0414020383 tratamento de alveolite,
0414020405 ulotomia/ulectomia, 0307020029 curativo de demora com ou sem preparo
biomecanico;

¢) Exodontias de deciduos e permanentes. Codigo SIA-SUS 0414020120 e 041402013813.

A partir destes dados, realizou-se uma razio entre o numero de procedimentos
apresentados para cada um dos indicadores de saude bucal do ano de 2012 e o niimero de
habitantes de cada uma das 06 USF do municipio de Colombo-PR.

Quanto a Cobertura das Equipes de Satde Bucal (ESB) na Estratégia de Saude da
Familia (ESF) foram utilizados os dados disponibilizados pela coordenac¢do de satide bucal de
Colombo-PR, a qual forneceu uma tabela com o nimero de habitantes cadastrados em cada
uma das USF e também o numero de CD’s que nelas atuavam durante o periodo envolvido
pelo estudo. Também foi analisada a existéncia de correlagdo entre os indicadores de saude
bucal e a cobertura da Equipe de Satde Bucal (ESB) na Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Para estabelecer a correlagao entre os indicadores de saude bucal e cobertura de ESB
na ESF foirealizada analise estatistica quantitativa, com o auxilio do programa BioFEstat 5.3,
no qual foi realizado o teste de correlagdo de Pearson, com nivel de significAncia de 95%. Em
estudos como este, de correlacdo, deve-se avaliar o valor obtido para r, para que se possa
concluir a evidéncia de associagdo. Para isso, utilizou-se a classificacdo de Figueiredo Filho e
Silva Junior (2009)"°:

Ser=1, entdo existe uma forte relacao entre as duas variaveis;

Se r= 0, ndo existe uma relacdo entre as duas variaveis;

Se 0,10 <r< 0,30, existe fraca relacao entre as duas variaveis;

Se 0,40 <r < 0,60, existe uma relacdo moderada entre as duas variaveis;

Se 0,70 <r< 1, existe forte relacao entre as duas variaveis.



RESULTADOS

Em relacdo a Cobertura de Equipes de Saude Bucal no municipio de Colombo-PR em
2012 (Tabela 1), verificou-se grande variagdo entre as USF. Tal discrepancia ¢ evidenciada ao
analisar a cobertura da USF Jardim das Gragas (94%) e a USF Atuba (17,39%). Também
pode ser observada uma diferengca na distribuicdo das ESB. A USF Atuba, a qual apresenta
maior numero de populacdo usuaria ¢ a que concentra menor numero de ESB dentre as USF
de Colombo-PR. Ja a USF Jardim das Gragas ¢ a que mais se aproxima da propor¢cao 1 ESB/

3000 hab. sendo a de melhor Cobertura do municipio.

Tabela 1 — Cobertura de Equipes de Saude Bucal no municipio de Colombo-PR. 2012.

U.S - ESF Equipe de satide | Populacio usudria Cobertura de
Bucal Equipes de Satde
Bucal (%)
Alexandre Nadolny 2 12.706 47.22
Jardim das Gragas 2 6.383 94.00
Monte Castelo 2 10411 57.64
Sao Domingos 2 9.477 63.31
Sao José 2 9.500 63.15
Atuba 1 17.245 17.39

Quando da andlise dos indicadores de satde bucal das USF de Colombo (Tabela 2),
percebeu-se que em relagdo a Primeira Consulta Odontologica Programatica as USF Sao José
(0,128 hab./ano) e Jardim das Gragas (0,083 hab./ano) apresentaram os maiores indicadores.
Em contrapartida Atuba (0,031 hab./ano) e Alexandre Nadolny (0,037 hab./ano), obtiveram os
menores resultados. Quanto aos procedimentos clinicos, as USF de Colombo que
apresentaram maiores numeros de procedimentos por habitante foram USF Jardim das Gragas
com 3,502 e USF Sao Domingos com 3,194 procedimentos clinicos/hab. J4 a USF Atuba,
obteve o menor numero (0,908). As USF que obtiveram os maiores nimeros de

exodontias/hab., foram Jardim das Gragas e Sao Jos¢ (0,055 e 0,094 hab./ano,



10

respectivamente). J&4 as USF Atuba, Alexandre Nadolny e Sdo Domingos apresentaram os

menores indices, com0,0151, 0,023 e 0,023 respectivamente.

Tabela 2 — Indicadores de satde bucal das Unidades Estratégia Saude da Familia do

municipio de Colombo-PR no ano de 2012.

U.S - ESF 1* Consulta Procedime ntos Exodontias
Programatica Clinicos

Alexandre Nadolny 0.037 1.043 0.023
Jardim das Gragas 0.083 3.502 0.055
Monte Castelo 0.043 1.593 0.036
Sao Domingos 0.075 3.194 0.023
Sao José 0.128 1.866 0.094
Atuba 0.031 0.908 0.0151

Ao correlacionar os indicadores de saude bucal e a cobertura da Equipe de Saude

Bucal (ESB) na Estrat¢gia de Saude da Familia (ESF) do municipio de Colombo-PR,

constatou-se que quanto maior ¢ a cobertura das ESB, maior ¢ o numero Procedimentos

Clinicos realizados, como evidenciado no Grafico 1 (p=0.0359; r=0.5963).

Grafico 1 — Correlacdo entre Cobertura de Equipes de Satide Bucal na Estratégia Saude da Familia e

numero de procedimentos clinicos/hab. no ano de 2012 no municipio de Colombo-PR (p=0.0359;

r=0.5963). 2014.
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Ao associar os indicadores de saude bucal nas USF de Colombo-PR, verificou-se que

quanto maior o numero de primeiras consultas odontologicas programaticas/hab., maior ¢ a

média de exodontias/hab conforme demonstrado no Grafico 2 (p=0.0139; r=0.9022).

Grafico 2 — Correlagdo entre primeira consulta odontolégica programatica/hab. ¢ média de
exodontias/hab. no ano de 2012 nas Unidades Estratégia da Familia no municipio de Colombo-PR

(p=0.0139; r=0.9022). 2014.
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DISCUSSAO

O monitoramento e a avaliacdo em saude t€m como propdsito fundamental dar suporte
ao processo decisorio e, por isso, deve subsidiar a identificagdo de problemas e a reorientagdo
de agdes e servicos desenvolvidos, avaliar a incorporagdo de novas praticas sanitarias na
rotina de profissionais € mensurar o impacto das agdes implementadas pelos servigos e
programas sobre o estado de satide da populagdo'®.

Marques et al (2013)!7 encontraram os seguintes resultados para os indicadores de
saide bucal no municipio de Colombo-PR em 2012: Procedimentos Individuais/hab. (1,30),
numero de exodontias/hab. (0,02) e primeira consulta programatica odontoldgica (0,04). Ao
comparar os resultados municipais com as 6 USF que foram analisadas na presente pesquisa,
constatou-se que a USF Sdo José e Jardim das Gragas apresentaram maior numero de

exodontias e Primeira Consulta Programatica/Hab. Observou-se ainda que as USF Jardim das
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Gragas e Sao Domingos realizaram maior numero de Procedimentos Clinicos por habitante do
que a média do municipio.

Em comparacio ao estudo realizado por Stahlhoefer e Onuki'®, com os dados de 2011,
verificou-se que o municipio de Colombo apresentavam uma média de procedimentos clinicos
individuais por habitante de 0,23 e em 2012 esta média foi de 1,30. Segundo informacgao
fornecida pela gestdo municipal de Colombo- PR (comunicagdo pessoal), ocorreram
mudangas no registro desse indicador neste ultimo ano, porque de forma equivocada, foram
somados todos os procedimentos clinicos individuais e coletivos nesse indicador.

Ha de se considerar ainda uma critica sobre 0 modo como esses numeros sdo obtidos,
pois os dados sobre acesso a servicos de saude bucal no Brasil, em geral, possuem
contaminagdes e sdo medidos das mais diversas maneiras'’.

No Grafico 1, observou-se que quanto maior ¢ a cobertura da ESB, maior o numero de
Procedimentos Clinicos/Hab., o qual é um indicador complementar que avalia o nimero
médio de Procedimentos Odontologicos Bésicos Individuais realizados por individuo da
populacao residente em determinado local e periodo. Este registro possibilita estimativa de em
que medida os servigos do SUS estdo atendendo as necessidades de assisténcia odontologica
basica da populacio'®. A correlagdo positiva encontrada entre a cobertura das ESB e o0 nimero
de procedimentos clinicos por habitante, revela a importancia da estratégia de reorganizacéo
da atencéo basica a salde tanto no acesso como na maior proviséo de servicos de saude bucal
aos usuarios do servico publico no nosso pais.

No Gréafico 2 observou-se correlacdo positiva entre Primeira Consulta Odontologica
Programatica/Hab. e nimero de exodontias/hab., nas USF de Colombo-PR. A presente
pesquisa demonstrou que municipios que realizaram maior numero de consultas
odontologicas com finalidade de plano de tratamento sdo também os que realizaram o maior
namero de exodontias/hab. Vale destacar, que Stahlhoefer e Onuki'® também verificaram essa
correlagdo com estes mesmos indicadores na regido metropolitana de Curitiba inclusive em
Colombo-PR com os dados consolidados de 2011 do DATASUS.

No entanto, este resultado difere do apresentado por Fernandes e Peres’, no qual foi
constatado que a proporcao de exodontias e cobertura de consultas odontoldgicas tinham uma
correlacdo negativa, sendo que quanto maior o nimero de consultas odontologicas menores
eram os indices de exodontias.

Facchini, Teixeira ¢ Castilho®° afrmam que a relago inversa apresentada pelo numero
de exodontias e as primeiras consultas odontologicas programaticas deve ser encarada com

um pouco mais de cuidado, pois além do aumento da primeira consulta, a diversificacao dos
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tipos de procedimentos registrados implicam na redu¢do da demanda por exodontias. Sendo
assim, a redugdo na propor¢ao destas ndo se deve somente a reducdo de exodontias, mas sim
ao aumento de outras agdes individuais. Os autores ainda ressaltam que apesar da proposta ser
de reorganizacao da Atengdo Basica, o que tem acontecido ¢ a expansdao do servico de
atendimento da livre demanda, e, consequentemente, da crescente demanda reprimida de
atendimento cirurgico restaurador. Desta forma a populagdo que tinha necessidades
odontolégicas, mas que permaneceu por tempos desassistida, atualmente apresenta sua satde
bucal bastante comprometida por vezes necessitando da realiza¢ao de exodontias. Observa-se,
portanto, a persisténcia do perfil cirirgico-restaurador com énfase em exodontia no Sistema
Unico de Satde (SUS).

Deste modo, corroborando com Fischer et al? 1, vale destacar que estudos como este
sdo importantes para o planejamento das agdes, como por exemplo, oferta de outras
possibilidades terap€uticas conservadoras, no intuito de melhorar o indicador de exodontias e
procedimentos odontologicos individuais na atencdo basica, cuja caracteristica mutiladora se
repete mesmo em locais com maiores coberturas da Estratégia Satde da Familia. Estes
achados também podem auxiliar os gestores da regido estudada para reorientacdo ou

manutengdo das politicas de satude bucal ora vigente, de forma socialmente orientada.

CONCLUSAO

Com base nesse estudo, constatou-se que os dados produzidos no territério € no
cotidiano do servigco constituem importantes ferramentas de gestdo para o monitoramento,
planejamento e avaliacao local das a¢des de saude bucal na Estratégia Satde da Familia. A
eficacia do processo de registro das informagdes ¢ fundamental para 0 monitoramento ¢ a
avaliacdo do estado de saude da populacdo e para o planejamento, a organizacdo e pleno
funcionamento dos servigos de saude.

Corroborando com Marques et al. (2013)'7, a Equipe de Satide Bucal na Estratégia
Satde da Familia tem grande importancia em promover, proteger e recuperar a saude bucal.
Nota-se que as USF que possui maior nimero de Equipes de Saude Bucal, apresentam maior
numero de Procedimentos Clinicos/Hab., o que indica que os usuarios desse servico
receberam procedimentos odontologicos individuais béasicos podendo ser cirtrgicos ou
clinicos e que a assisténcia odontold gica basica ¢ proporcional a Cobertura das ESB.

A correlagdo entre o nimero de extracdes e Primeira Consulta pode ser justificado

pelo aumento do nimero de ESB, uma vez que a populagdo que até entdo estava desassistida
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apresenta danos a saude bucal acumulados, necessitando, por vezes, de realizacdo de

exodontias.

Recomenda-se que futuros estudos priorizem a melhoria no registro e na qualidade dos

dados, permitindo dessa forma que os pesquisadores e gestores estabelecam indicadores de

saude bucal mais confidveis e, entdo, possam implementar politicas publicas dirigidas a

promogao de satde, melhoria no acesso e provisao de servigos de satde e equidade.
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