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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar a evolugdo da
implementagcdo das equipes de salude bucal no estado de
Pernambuco, através de uma série historica, contemplando o periodo
entre 2001 e 2009, e contribuir para o dimensionamento da
cobertura de salde bucal no estado. Os dados foram obtidos através
de bancos de dados oficiais. Os resultados revelaram que houve um
aumento de 881,82% no numero de ESBs ao longo dos anos
estudados, entretanto apesar desse crescimento, em 2009, apenas
54,33% da populagdo encontravam-se cobertas por essas equipes.
Ainda para este ano foi constatado que o estado apresentava uma
distribuicdo desigual das equipes de salde bucal. Considerando as
Geréncias Regionais de Saude, sendo a GERES I, a de maior
concentragdo populacional, foi a que possuiu a menor cobertura,
apesar do maior nimero de equipes. Em relagdo a distribuicdo das
equipes de saude bucal, segundo mesorregido, foi identificado que a
regido metropolitana apresentou o numero elevado de equipes, 325
no total, entretanto, apenas 42,83 % da sua populagdo tinham
acesso a essas equipes. Para melhores resultados se faz necessario
que a gestdo publica intensifique os esforcos e recursos no sentido de
aumentar a cobertura, a resolutividade e a qualidade das agdes,
principalmente para aqueles mais necessitados, que moram nas
cidades com maior concentragdo populacional, para que possa,
efetivamente, cumprir o seu papel na produgdo da saude bucal.
Palavras-Chave: Assisténcia Odontoldgica; Saude bucal; Saude da
Familia.

ABSTRACT

This study aimed to examine the progress made in implementation of
oral health teams in the state of Pernambuco, through a series,
covering the period between 2001 and 2009, and contribute to the
scaling of the coverage of oral health status. Data were obtained from
official databases. The results revealed that there was an increase of
881.82% in the number of ESBs over the years studied, however
despite this growth in 2009, only 54.33% of the population were
covered by these teams. Yet this year it was found that the state had
an uneven distribution of oral health teams. Considering the Regional
Offices of Health, and the GERES I, the highest concentration of
population, was that he possessed the lowest coverage, despite the
larger number of teams. Regarding the distribution of oral health
teams, the second meso, was identified in the metropolitan area
showed that the high number of teams, 325 in total, however, only
42.83% of the population had access to these teams For best results
it is necessary that the management of public resources and intensify
efforts to increase the coverage, efficiency and quality of actions,
especially for those most in need, who live in cities with higher
population density, so you can effectively fulfill its role in the
production of oral health.

Keywords: Dental Care; Oral health; Family Health

INTRODUGAO énfase na mudanca do modelo de atencgdo a
] ) S salde, priorizando a Atengdo Basica'. Assim,
A saude, no pais, adquiriu visibilidade o Programa de Saude da Familia (PSF) surge

com a Constituicao Federal de 1988, na qual
instituiu a saide como um direito de todos e
um dever do estado, sendo operada por
meio do Sistema Unico de Saude - SUS,
aonde os gestores desse sistema ao nivel
federal, estadual e municipal atribuiram
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como uma estratégia para a reorganizagao
da atencdo primaria nos municipios,
buscando a vigilancia a saude por meio de
um conjunto de agdes individuais e
coletivas, situadas no primeiro nivel de
atengdo, voltada para a promogao,
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prevencdo e tratamento dos agravos a
saude?.

Os resultados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) sobre acesso
e utilizacdo de servicos de saude que foram
divulgados em meados de 2000 causaram
repercussdo  na sociedade  brasileira.
Segundo o estudo feito pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)?,
em 1998, cerca de 29,6 milhdes de
brasileiros, ou seja, 19,5% da populagao,
nunca haviam ido ao dentista. Neste
contexto, em funcdo da necessidade de
aumentar as acdes de prevengdo e garantir
os investimentos na drea curativa em
procedimentos odontoldgicos, o Ministério
da Saude (MS) prop0s a inclusdo de Equipes
de Saude Bucal (ESB) no Programa Saude
da Familia.

A Portaria Ministerial N.© 1444, de
28/12/2000 formalizou a inser¢cdo dos
profissionais de saude bucal no Programa
Salde da Familia, estabelecendo o incentivo
financeiro para a reorganizagdao da atengao
a saude bucal prestada nos municipios por
meio do PSF®. Esta portaria criou critérios e
estabeleceu incentivos financeiros
especificos para a inclusdo de 01 ESB para
cada 02 equipes de PSF, com vistas a
reorganizagao da atencao basica
odontoldgica no @mbito do municipio, tanto
em termos de promogdao de saude e
prevengdo quanto na recuperagao e
manutencdo da saude bucal. Em 2003, com
a Portaria GM n° 673/2003, o MS passou a
financiar a ESB na proporgao de 01 ESF: 01
ESB. Assim, cada ESB passaria a cobrir, em
média, 3.450 pessoas nos municipios com
proporgdo de 01:01°.

A inclusdao da odontologia nas acbes da
atencdo basica permitiu segundo a
Coordenacgao Nacional de Saude Bucal
vislumbrar % uma possibilidade de
aumento de cobertura, de efetividade na
resposta as demandas da populacdo e de
alcance de medidas de carater coletivo...”,
visto que, historicamente o0s servigos
odontoldgicos sempre foram reconhecidos
como gargalos, tanto antes da Reforma
Sanitaria quanto agora com o SUS’.

Em marco de 2004, o Ministério da
Saude langa o Brasil Sorridente, politica de
saude bucal do Governo Federal, com o
objetivo de ampliar o atendimento e
melhorar as condicbes de salde bucal da
populacdo brasileira. A atual Politica
Nacional de Saude Bucal é mais um
instrumento que tenta modificar esse
passado de exclusdo. Grandes incentivos
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financeiros aportaram na area da salde
bucal, como nunca dantes®.

Outras portarias divulgadas pelo MS
apontaram para a reorganizacdao da atencao
em saude bucal na Estratégia Saude da
Familia, tais como: Portaria n°® 648 de 28 de
marco de 2006 que estabeleceu a Politica
Nacional de Atencdo Basica, definindo as
competéncias para os profissionais que
compdem as equipes, incluindo cirurgidao-
dentista, auxiliar de saude bucal e técnico
de saude bucal®’. A portaria ministerial N2
493/GM de 10 de margo de 2006 foi outro
importante instrumento criado para orientar
profissionais e gestores nas acbes das
equipes de saude bucal dentro da Estratégia
Saude da Familia. Essa portaria aprovou a
relacdo de Indicadores da Atencgdo Basica -
2006, cujos indicadores deveriam ser
pactuados entre municipios, estados e
Ministério da Saude. Constituindo assim em
um instrumento nacional de monitoramento
das acOes de salde referentes a esse nivel
de atengdo'®. Pensando ainda no
fortalecimento das acbes de saude bucal na
atencdo basica o Ministério da Salde
publicou a portaria n® 2.372, de 07 de
outubro de 2009, criando o plano de
fornecimento de equipamentos
odontoldgicos para as Equipes de Saude
Bucal na Estratégia Saude da Familia, com a
finalidade de incentivar os municipios nas
instalagdes de novas ESBs'! .

Em todo esse tempo, desde que foi
estabelecido o incentivo para a implantacao
das equipes de saude bucal no PSF, houve
um crescimento exponencial do nimero de
equipes em todo o Brasil. No entanto, pouco
tem sido feito no sentido de monitorar tal
inclusdo e avaliar seus impactos. Ha,
portanto, a necessidade de maiores
investigacdes para identificar a cobertura
dos servigos odontoldgicos, no intuito de
contribuir para a definicdo de estratégias
para a melhoria do acesso da populagdao a
esse bem social.

Pretende-se, neste estudo, analisar o
processo de evolucdo quanto a cobertura
das Equipes de Saude Bucal em
Pernambuco, no periodo de 2001 a 2009,
utilizando-se para isso, 0s dados
disponibilizados pelo Departamento de
Atencdo Basica (DAB). Busca-se conhecer
como se deu a expansao das ESB no estado,
considerando a distribuicdo das equipes por
Geréncias Regionais de Saude (GERES) e
por Mesorregides. Bem como, identificar a
cobertura populacional alcangada pelas ESBs
considerando cada regiao.



METODOLOGIA

Foi realizado um estudo ecoldgico,
descritivo, de tendéncia temporal, utilizando
fontes de dados secundarios, provenientes
dos sistemas de informacdo em salde de
base nacional. Esse tipo de estudo é (til
quando se quer apresentar analises
periédicas de situacdes de salde para
municipios, estados e regides ou para
revelar novas problematicas que venham a
demandar estudos mais especificos e
precisos.

Para o estudo da expansdo dos numeros
de Equipes de Salde Bucal no estado
utilizamos as informagdes obtidas no site do
Departamento de Atencdo Bdasica do
Ministério da  Saulde. Para melhor
visualizacdo dessa expansdao, no decorrer
dos anos estudados, foi feita uma série
histérica representada graficamente.

Quanto a cobertura da populacédo em
relacdo as ESBs, esses dados foram obtidos
dividindo o total das pessoas cobertas pelas
ESBs pelo total de pessoas que compdem
cada Mesorregido ou Geréncias Regionais de
Saude. Os dados sobre a populacdo coberta
foram disponiveis no SIA/SUS através do
cadastramento familiar. As informacdes
sobre a populacdo presente nos municipios
nos anos estudados foram obtidas através
do site do DATASUS correspondendo a
projecdes intercensitarias realizadas pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). A distribuicdo das Equipes de Saude
Bucal foi adquirida através do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES).

RESULTADOS

Contextualizando o leitor no campo do
estudo deste trabalho, Pernambuco
apresentava em Dezembro de 2009 uma
populacdo de 8.810.318 habitantes,
distribuidos em 185 municipios’®. E, de
acordo com dados do DATASUS, 89,16% da
populacdo eram assistidas pela Estratégia
Saude da Familia (ESF). Quanto as Equipes
de Saude Bucal, o estado apresentava um
total de 1296 ESBs, dos quais 95%
correspondiam a ESB modalidade 1
(cirurgido-dentista e auxiliar de salde
bucal). Segundo o CNES em dez/2009 dos
185 municipios que compdem o estado de
Pernambuco 100% possuiam Equipes de
Saude da Familia e apenas 05 ndo
apresentavam Equipes de Saude Bucal, sdo
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eles: Aguas Belas, Belém de Sao Francisco,
Cumaru, Oroco e Toritama.

O quadro 01 mostra a evolugdao dos
nimeros de ESBs no estado e a sua
expansdo atingindo paulatinamente um
maior niumero de municipios no periodo de
2001 a 2009

Municipios c/ ESB
ANO N. ESB N. %
2001 132 39 21,1%
2002 273 72 35.1%
2003 310 97 45.9%
2004 486 114 56.2%
2005 721 146 78.9%
2006 892 164 88,6%
2007 1044 175 94.5%
2008 1210 178 96.2%
2009 1296 180 97.2%

Quadro 1- Evolugcdo do numero de Equipes
de Saude Bucal, niumero e percentual de

municipios, Pernambuco, 2001-2009
Fonte: DAB/MS, Consolidado histdrico de cobertura da
saude da familia

Em suma, o numero de equipes de
saude bucal cresceu expressivamente de
2001 até 2009 (881,82%) dado que revela
do ponto de vista da cobertura populacional,
um possivel aumento no acesso das pessoas
ao sistema. Apesar disso, em 2009, apenas
54,33% da populacdo encontravam-se
cobertas por ESBs, conforme dados do
cadastramento familiar- SIA/SUS. Isso nao
significa que o restante da populagao nao
tenha acesso ao sistema, apenas sua
entrada nao se da pela Estratégia Saude da
Familia.

Considerando a distribuicdo das equipes
de saude bucal identifica-se, que em 2001,
Pernambuco apresentava 132 ESBs
distribuidas em 39 municipios, estando
presente entdo em 21,1% dos municipios do
estado. Para 2009 a implementacdo dessas
equipes atingiram 97,2% dos municipios,
perfazendo um total de 1296 ESBs
distribuidas em 180 cidades.

Observar-se através do grafico abaixo a
expansdao do numero de ESB no estado de
Pernambuco no periodo de 2001 e 2009,
bem como o aumento do numero de
municipios que possuem equipes de salde
bucal. (Grafico 1).

Ao analisar a expansao e implantacao
da Saude Bucal dentro da Estratégia Saude
da Familia de dezembro de 2001 até
dezembro de 2009 em Pernambuco, foi
verificado um favoravel crescimento no
nimero de ESBs bem como o aumento do
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niumero de municipios com Equipes de
Saude Bucal. Vale destacar ainda o aumento
de cerca de 50% do numero de ESBs entre
os anos de 2004 e 2005, crescimento esse
impulsionado, provavelmente, pelo aumento
dos recursos disponibilizados pelo MS
através da Politica Nacional de Saude Bucal-
Brasil Sorridente.

das ESBs na regido Metropolitana observa-
se que apesar do numero elevado de
equipes, 325 no total, apenas 42,83 % da
populacdo tém acesso a essas equipes.
Através da andlise do quadro 03 pode-se
afirmar que a mesorregiao metropolitana foi
a que apresentou a menor cobertura
populacional para as ESBs.

2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
B N.ESB 132 | 273 | 310 | 486 | 721 | 892 | 1044 | 1210 | 129

MUNICIPIOS| 39 72 97 114 | 146 | 164 | 175 | 178 | 130

Pop. Coberta

Geres N. de ESB por ESB %
I 380 45,41%
II 186 66,86%
II1 134 74,05%
IV 181 54,64%
\' 122 68,40%
VI 82 65,40%
VII 31 75,60%
VIII 53 54,42%
IX 53 55,04%
X 37 59,03%
XI 37 48,03%

Grafico 1- Evolugdo do numero de Equipes
de Saude Bucal e numero de municipios,

Pernambuco, 2001-2009
Fonte: DAB/MS, Consolidado histérico de cobertura da
saude da familia

O Quadro 2, abaixo, faz referéncia a
distribuicdo das ESBs e da populagao
coberta pelas ESBs implantadas nos
municipios que comp&em as 11 Geréncias
Regionais de Saude (GERES). Tendo em
vista o estdgio de implantacdo das ESBs,
observar-se que existe uma distribuicdo
desigual, sendo a Geres I com menor
cobertura, apesar do maior numero de
equipes. A GERES VII apresentou o maior
percentual de populacdao coberta pelas
Equipes de Saude Bucal, apesar do numero
reduzido de equipes.

Por meio dos resultados anunciados foi
constatado que na distribuicdo das ESBs
existe uma maior quantidade das equipes na
GERES I (380), essa regido administrativa
caracteriza-se  por possuir a maior
concentracgao populacional. Entretanto,
apesar do grande numero de ESBs nessa
regiao, observa-se a menor cobertura
populacional (45,42%).

Em relagdo a distribuicdo das Equipes de
Saude Bucal segundo a mesorregidao
identifica-se que a regido da Mata Meridional
apresentou a maior cobertura da populacdo
em relagdo as ESBs, correspondendo a
74,47% da populagdo. Quanto a cobertura
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Quadro 2- Distribuicdo do numero de ESB e
percentagem da populagdo coberta % por
Geréncias Regionais de Saude, Pernambuco,
20009.

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais-
SIA/SUS- DATASUS e CNES

Pop. Coberta
Mesorregiao N. de por ESB %
ESB

Agreste 401 59,10%
Mata Meridional 296 74,47%
Metropolitana 325 42,83%
Sao Francisco 77 53,71%
Sertao 197 62,17%

Quadro 3: Distribuicdo do numero de
Equipes de Saude Bucal e percentagem da
populacdo coberta % por Mesorregiao,
Pernambuco, 2009.

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais-
SIA/SUS- DATASUS e CNES

DISCUSSAO

Ao analisar a expansao e implantagao
da Saude Bucal dentro da Estratégia Saude
da Familia de dezembro de 2001 até
dezembro de 2009 em Pernambuco, foi
verificado um favoravel crescimento no
numero de ESBs bem como o aumento do
nimero de municipios com Equipes de
Saude Bucal. Araljo e Dimenstein'® também
identificaram que tanto no Rio Grande do
Norte quanto nos demais  estados
brasileiros, houve uma expansdao das ESBs
na ESF nos Ultimos anos. Semelhante
resultado obteve Patriota!* ao analisar a




expansao e implantacdo da saldde bucal
dentro do Saude da Familia de dezembro de
2002 até dezembro de 2005 em Recife, a
autora também verificou um favoravel
crescimento no nimero de ESBs, bem como
de Equipes de Saude da Familia.

Em Pernambuco, apesar do aumento do
nimero de ESBs ao longo dos ultimos anos
alguns municipios ainda apresentam muitas
dificuldades para implantacdo e expansao
dessas equipes, em dezembro de 2009 cinco
municipios do estado ndo possuiam equipes
de salde bucal. Alguns estudos®® ® tém
questionado sobre as dificuldades para
implementagao de ESBs em todo o Brasil.
Sdo levantadas questdes em relagao ao
comprometimento dos gestores para
manutencgado e instalagdo de novas equipes,
a ma distribuicdo dos profissionais de saude,
baixa capacidade instalada, financiamento
irregular, baixos salarios, etc. Em um estudo
realizado no municipio de Belém (PA) os
autores destacaram a grande necessidade
da implantacdo de mais equipes de saulde
bucal no municipio. A presenca de 95
Equipes de Saude da Familia e apenas 06
ESBs (modalidade I), mostra que a situacao
estava muito aquém do ideal, ainda sendo
necessaria a instalacdo de 89 ESBs para
alcangar-se a proporgdao 1:1 preconizada
pelo Ministério da Saude!’. A inexisténcia de
ESB nesses municipios é um fator limitante
para o acesso aos servicos odontolégicos,
entretanto, vale ressaltar que nao existe
apenas essa porta de entrada para o
sistema, visto que existem outros modelos
assistenciais para a atencdo basica baseado
em unidades basicas tradicionais.

Quanto o] acesso aos servigos
odontoldgicos através da Estratégia Saude
da Familia, Patricio!® concluiu que um
individuo residente em area coberta por ESB
tem mais chances de conseguir uma
consulta odontolégica do que aqueles de
area nao cobertas. Dentro desta
perspectiva, Roncalli!® afirmou que n3o ha
como deixar de admitir que somente com
sistemas de trabalho de alta cobertura
obtém-se maiores oportunidades de
viabilizar, em niveis orcamentarios
suportaveis, padroes minimos de respostas
a grande parte da populagdo que tém os
servicos publicos como Unica possibilidade
de acesso. Oliveira Filho e colaboradores®®
corroboram com os autores acima ao
identificar em seu estudo que ha um
aumento no acesso ao cirurgido-dentista e
uma maior oferta de praticas curativas, em
areas cobertas pelo programa. Andrade e
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Ferreira?® compartilham a mesma tese e
ressaltam que para a comunidade a
existéncia de uma unidade basica de saude
proxima aos seus domicilios é muito
importante para facilitar o acesso aos
servicos de saude. Diferente dos estudos
dos autores supracitados, Rocha e Goes®?
em pesquisa recente, realizada em Campina
Grande-PB, nao encontraram associagao
entre o fato de residir em dreas cobertas ou
nao cobertas pela ESF e o acesso aos
servicos de salde bucal por adultos e
idosos.

Vale destacar que a ampliacdao da
cobertura populacional consiste num dos
elementos constitutivos do acesso, mas ha
de se entender que a ampliagdo do numero
de unidades de salde, ainda que sejam
unidades de saude da familia, apesar de
necessaria, ndo é suficiente para indicar que
efetivamente o acesso tenha se ampliado. A
respeito do tema, em seu estudo Patriota'*
concluiu que o acesso as acbes de servico
bucal no municipio de Recife ainda ¢
pequeno, pois 0S avangos ocorridos no
sistema de saude foram insuficientes para
mudar o quadro de desigualdades
existentes. Fatores diversos podem explicar
esta problematica, como destacam Pereira
et al*® ao estudar o impacto da Estratégia
Salude da Familia com equipe de salde
bucal sobre a utilizacdo de servigos
odontoldgicos, os autores identificaram que
apesar do aumento da oferta de servigos
odontoldgicos em areas cobertas pela ESF,
observa-se que nao ha uma reversao do
modelo de atencdo a saude bucal,
caracterizado por ser pouco resolutivo,
mutilador e, portanto, centrado na doenca.
Ainda sobre o tema, Paim?* afirma que
apesar da acentuada expansdo da ESF e do
reconhecimento de experiéncias exitosas em
diversos municipios do pais, ainda ndao ha
evidéncias suficientes para reconhecé-lo
como estratégia suficientemente potente
para superar o0s modelos assistenciais
dominantes. Porém, este trabalho ndo teve
como objetivo avaliar tais questoes.

Entretanto, vale ressaltar que o
enfrentamento dessa problematica exige
mais do que acoes assistenciais
desenvolvidas por profissionais
competentes; segundo o Relatério Final da
3@ Conferéncia Nacional de Salude Bucal -
CNSB?® que ocorreu em 2004 e teve como
tema principal Acesso e qualidade
superando a exclusdo social. Ainda de
acordo com esse relatorio sdo necessarias
politicas intersetoriais com enfoque na
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promocdo da saude, universalizacdo do

acesso, integralidade das acoes,
responsabilidade publica de todos os
segmentos sociais e, sobretudo,

compromisso do estado em suas trés
esferas de governo.

Considerando a distribuicdo das ESB
segundo as GERES observar-se que a
GERES 1, regido de maior concentragao
populacional, foi a que apresentou a menor
cobertura populacional, apesar do maior
nimero de equipes. Sa%°, no seu estudo
sobre acesso a assisténcia no Brasil através
da analise do SIA/SUS, também identificou
uma deficiéncia da assisténcia odontoldgica
do SUS nas grandes cidades, devendo afetar
fundamentalmente as populagdes mais
pobres, que, geralmente, vivem nas
periferias dos grandes centros urbanos, e
que dependem do sistema publico. A
necessidade do aumento da cobertura nos
municipios com mais de 100 mil habitantes
levou ao deslocamento da atencdo do
ministério para a inducdo da expansdo do
programa em grandes centros urbanos e a
estruturagdao de um grande projeto voltado
para essa finalidade, o PROESF.

Quanto aos municipios pequenos,
Medina e Aquino?’ explanaram que, para a
Estratégia Saude da Familia, altas
coberturas populacionais podem ser obtidas
com instalacdo de pequeno numero de
equipes. Essa realidade foi identificada na
GERES VII, pois, apesar de possuir apenas
31 ESBs, foi a regido administrativa que
apresentou o maior percentual de cobertura
populacional (75,60%).

Em relagdo a distribuicdo das Equipes de
Saude Bucal, segundo mesorregiao,
identifica-se que a regido metropolitana
apesar de apresentar o numero elevado de
equipes, 325 no total, apenas 42,83 % da
sua populagao tem acesso a essas equipes.
Através da anadlise dos resultados pode-se
afirmar que a mesorregiao metropolitana foi
a que apresentou a menor cobertura
populacional para as ESBs. As
peculiaridades das regides metropolitanas,
que tradicionalmente ndao tém sido
consideradas pela politica de saude,
também colocam desafios para modelos
fortemente orientados para a adscricdo de
clientela, como o PSF?°. Atualmente, as
periferias metropolitanas concentram grande
parte da populacdo pobre do pais e tem
baixissima cobertura do PSF, logo, as
desigualdades de acesso aos servigos de
salide nessas regides sdo gritantes.
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A Odontologia vive, atualmente, um
momento muito rico e de grande
aprendizado ao fazer parte da Estratégia
Salde da Familia, através das Equipes de
Salde Bucal. Ainda que reconhecendo a
expansao progressiva das equipes de salde
bucal no estado de Pernambuco, ao longo
dos anos estudados, ainda ha muito que
construir para o efetivo acesso da populagao
aos servicos odontoldgicos no SUS. Logo, a
facilitacdo do acesso fluira de forma mais
favoravel quando se aumentar a oferta dos
servicos de saude bucal. Concorda-se com
Martelli*® ao afirmar que a constante
expansao da cobertura via servigos publicos,
aliada a estruturacdo de redes nos
diferentes niveis assistenciais, aliados a
melhoria nas condigbes de vida e de renda
colaboram para um maior acesso da
populagdo a saude bucal.

CONCLUSOES

Este trabalho examina o processo de
evolucdo quanto a cobertura das Equipes de
Saulde Bucal, no periodo de 2001 a 2009, no
estado de Pernambuco. Conclui-se que,
houve a expansdo do numero de equipes no
estado de Pernambuco e o aumento do
numero de municipios que as possuem. Foi
possivel identificar que houve um
crescimento positivo de 881,82% no numero
de ESBs ao longo dos anos estudados.

Para melhores resultados se faz
necessario que a gestdo publica intensifique
os esforcos e recursos no sentido de
aumentar a cobertura, a resolutividade e a
qualidade das acgdes, principalmente para
aqueles mais necessitados, que moram nas
cidades com maior concentracao
populacional, para que possa, efetivamente,
cumprir o seu papel na produgdo da salde
bucal. E essencial ainda a efetiva mudanca
do modelo de atencdo a saude que tenha a
vigilancia a salude, a promocdo da salde e a
prevencao das doengas como pilares.

O desafio de construir um sistema de
salde bucal mais amplo e mais acessivel
deve continuar instigando as pesquisas na
area. Pois, ndo se pretende esgotar o
assunto, mas sim apontar caminhos que
possam contribuir para a consolidagao da
saude bucal na Estratégia Saude da Familia,
principalmente através de estimulos para
que novos trabalhos sejam desenvolvidos
com este tema.
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