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Objetivo: Realizar levantamento sobre a incidéncia de equipes de saide da familia, equipes de
saude bucal e cirurgi6es-dentistas na Macrorregiao Norte de Minas Gerais de 2008 a 2023.

; Métodos: Estudo original, de natureza quantitativa e descritiva, elaborado entre marco e abril de
Salde 2023. Os dados utilizados no presente trabalho referem-se as equipes de salde e profissionais
colaboradores e foram obtidos na plataforma DATASUS. O Unico critério de inclusao considerado foi
municipio ser pertencente a Macrorregiao de Saude Norte de Minas Gerais, conforme o Plano Diretor
do estado.

Resultados: Dos 86 municipios da macrorregidao Norte de Minas Gerais avaliados, 63 (73,2%)
apresentaram aumento no nimero de equipe de salde bucal e de cirurgides-dentistas em 2023,
comparado com 2008. Observou-se um aumento exponencial nos municipios Varzea da Palma
(733,2%), Fruta de Leite (729,4%) e Francisco Dumont (550,3%).

Conclusdes: Houve aumento no nimero de equipes de saide bucal e equipes de saide da familia
em todos os municipios, demonstrando distribuicdo satisfatdria dos cirurgides-dentistas no setor
publico e a preocupacdao com a salde bucal da populacdo por parte das autoridades do poder
publico.
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KEYWORDS ABSTRACT

Dental Care Team Objective: To conduct a survey on the incidence of Family Health Teams, Oral Health Teams and
Dentists dentists in the Northern Macroregion of Minas Gerais from 2008 to 2021.

Health Methods: Original study, quantitative and descriptive nature, prepared between the months of

Health Team

March and April 2023. The data used in the present study refer to the health teams and collaborating
professionals and were obtained from the DATASUS platform. The only inclusion criterion

considered was a municipality belonging to the Northern Health Macro-region of Minas Gerais,

according to the state's Master Plan.

Results: Of the 86 municipalities in the northern macro-region of Minas Gerais evaluated, 63 (73.2%)
showed an increase in the number of Health Teams and dentists in 2023, compared to 2008. An
exponential increase was observed in the municipalities of Varzea da Palma (733.2%), Fruta de
Leite (729.4%) and Francisco Dumont (550.3%).

Conclusions: There was an increase of in the number of Oral Health Teams and Family Health
Teams in all municipalities, demonstrating a satisfactory distribution of dentists in the public sector
and the concern with the oral health of the population by the authorities of the public power.

INTRODUCAO

A organizacdo assistencial de salde do Brasil
sofreu alteracdes a partir da criacdo do Sistema Unico
de Salde (SUS), passando de um modelo
hospitalocéntrico para um modelo integral caracterizado
pela atencdo ao paciente’. A Atencdo Primaria a Saude
(APS) é responsavel pelo desenvolvimento de acdes de
promocao, prevencao, diagnostico e tratamento de
doencas, contando com servicos de reabilitacao,
reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia a
saude, ofertados em ambito individual e coletivo?.

A APS sofreu reestruturacao com a publicacao, em
2006, da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB),
que considerou a ESF (Estratégia de Salde da Familia) o
modelo preferencial e mais moderno para a assisténcia
interdisciplinar a satide3. A ESF possui configuracdao que
objetiva a ampliacao, qualificacdo e consolidacao da
Atencao Basica, impactando positivamente na saude
coletiva e redirecionando o foco curativista para o
preventivo*.

A insercao da odontologia na equipe
multiprofissional foi efetivada apds a publicacdo da
Portaria n°® 1.444, de 28 de dezembro de 2000 pelo
Ministério da Saude®. A Equipe de Salde Bucal (ESB) pode
apresentar configuracées distintas, divididas em
modalidades. A primeira, constituida pelo cirurgiao-
dentista (CD) e auxiliar ou técnico em saude bucal; a
segunda, pelo CD e dois técnicos de saude bucal ou um
técnico e um auxiliar; a terceira corresponde na unidade
odontolégica movel. A ESB ¢é responsavel pelas
estratégias de promocdo, prevencdo, recuperacao e
tratamento de salde bucal, incluindo o controle do
cancer de cabeca e pescoco e reabilitacao protética®.

A Macrorregido de Saude Norte de Minas Gerais
apresenta caracteristicas que incentivam a pesquisa:
grande extensao territorial, intensas dificuldades
socioecondmicas e acbdes subdivididas de forma nao
equanime para as suas microrregioes’.

A insercao do CD em Equipes de Salde (ES) esta
relacionada a  necessidade de  atendimento
multiprofissional a salde e ao aumento da incidéncia de
problemas relacionados a cavidade oral da populacao. O
presente estudo se justifica pela necessidade de
promover a integralidade e equidade na pratica
odontoldgica, especialmente em regides de grande

extensdo geografica que enfrentam profundas
desigualdades socioeconomicas e politicas publicas
desarmonicas. A importancia de abordar a odontologia
no contexto coletivo vai além do simples atendimento
em salde bucal, pois busca criar condicbes para que
todos os individuos tenham acesso a cuidados
adequados, independentemente de sua condicao
socioeconémica ou localizacdo geografica. Diante do
exposto, o presente trabalho teve como objetivo avaliar
a distribuicao de Equipes de Salide da Familia, Equipes
de Saude Bucal e cirurgides-dentistas na Macrorregiao de
Salde Norte de Minas Gerais de janeiro de 2008, data
com dados mais recentes disponiveis, e 2023.

METODOS

Desenho

Trata-se de um estudo original, transversal,
quantitativo e descritivo, realizado a partir de base de
dados puUblicos.

Extracdo de dados

A coleta de dados foi realizada pela plataforma
on-line do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde do Brasil (DATASUS-TABNET) no periodo
de 22 a 27 de marco de 2023 e avaliou individualmente
todos os 86 municipios da Macrorregiao de Salde Norte
de Minas Gerais (Figura 1).

Na plataforma DATASUS, as informacoes
relacionadas as ES foram adquiridas por meio do
seguinte fluxo:

1. Rede Assistencial;

2. CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude) - Equipes de Salde;

3. Equipes;

4. Minas Gerais.

Os filtros utilizados foram: 1. Macrorregiao de
Saude e 2. Norte; Ano 2008 e 2023.

A coleta de informacdes pertinentes ao nimero
de habitantes de cada municipio estudado foi realizada
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pelo percurso:

1. Demograficas e Socioeconomicas;

2. Populacao Residente;

3. Estudo de Estimativas populacionais por
municipio, sexo e idade, 2000 - 2021;

4. Macrorregiao de Salude Norte.

Filtros utilizados: anos 2008 e 2021. Os dados
obtidos no ano de 2008 foram imprescindiveis para a
realizacdo da comparacao entre os periodos. Utilizou-se
informacoes demograficas do ano de 2021 devido ao fato
de serem os mais atualizados disponiveis na plataforma.

Figura 1 — Localizacdo da Macrorregiao de Saude Norte no
Estado de Minas Gerais de acordo com o Plano Diretor do
estado, adaptado®.

Manejo dos dados extraidos

No intuito de padronizar as informacdes de
estimativas numéricas adquiridas por meio das
pesquisas, utilizou-se formulas matematicas.

Para se obter a variacao das ESF entre 2008 e
2023, calculou-se a diferenca entre o nimero de
ES/100.000 habitantes, multiplicou-se por 100 e o
resultado dividido pela quantidade de ES naquele
periodo, processo realizado individualmente para cada
ano estudado.

A variacao de CDs em cada cidade foi calculada
pelo nimero de CDs/100.000 habitantes em 2023
subtraido pelo numero de CDs/100.000 habitantes em
2008, multiplicando o valor obtido por 100 e
posteriormente dividindo esse resultado pelo numero de
CDs/100.000 habitantes em 2008.

Critérios de inclusao

Foram incluidos todos os municipios pertencentes
a Macrorregiao de Salde Norte de Minas Gerais.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra as 63 cidades da Macrorregiao

de Salde Norte de Minas Gerais que apresentaram
aumento na distribuicao de ES e CDs em 2023 comparada
a 2008. Foi possivel observar aumento médio de 260,36%
das ES, com destaque para Varzea da Palma (aumento
de 733,18%), seguida de Fruta de Leite (729,38%) e de
Francisco Dumont (550,30%). Além disso, observou-se
ampliacao média de 161,23% do nimero de odontologos,
com destaque para a cidade de Brasilia de Minas, que
apresentou resultado expressivo em relacao as demais,
com variacao positiva de 777,90%.

A Tabela 2 apresenta as 5 cidades (5,81% da
amostra) da Macrorregido de Salde Norte de Minas
Gerais que apresentaram diminuicao na distribuicao de
CDs em 2023 comparada com 2008. A partir desses
dados, nota-se aumento médio de 184,18% das ES, com
destaque a cidade de Sao Joao do Pacui, que apresentou
variacdo positiva em 354,87%. O numero de CDs reduziu
em média 11,18%, e Jaiba foi a cidade que apresentou a
maior variacao negativa com -16,73%. Ou seja, essa
localidade teve reducao do nimero de CDs por 100.000
habitantes em 2023 comparado a 2008.

Entre os 86 municipios da Macrorregiao Norte de
Minas Gerais, 20,93% das cidades nao tinham dados sobre
CDs nas ES, e 2,32% nao possuiam informacdes sobre as
ES em 2008. A Tabela 3 apresenta as 18 cidades que nao
possuiam elementos em 2008 para dar base aos calculos
de comparacao com 2023. Em 2023, a média de ES por
100.000 habitantes foi de 109,52 e a média de CDs por
100.000 habitantes no mesmo ano foi de 47.

Dessa forma, nao foi possivel calcular a variacao
de ES em Glaucilandia e Santa Fé de Minas por falta de
dados em 2008. Ademais, nao foi possivel verificar a
variacao de CDs entre os anos de 2008 e 2023 nas 18
cidades citadas na Tabela 3.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo revelaram
aumento no nimero de ES em 2023, quando comparado
com o ano de 2008. Dos 86 municipios analisados, 84
apresentaram crescimento enquanto 2 nao possuiam
dados disponiveis. O incremento pode ser atribuido a
implementacdao de politicas de salde que buscam
expandir o acesso aos servicos de salde, bem como ao
crescimento populacional na regiao®.

Em razao da desfavoravel situacao
socioeconomica da Macrorregidao de Saude Norte de
Minas Gerais, presume-se que a demanda por servicos de
salde nessa regido €& ainda mais significativa em
comparacdo com outras areas do estado, sobretudo
diante do aumento populacional observado ao longo dos
anos. Entre os anos de 2008 e 2021, estima-se que o
numero de habitantes da Macrorregido de Saude Norte
de Minas Gerais tenha crescido de 1.588.940 para
1.700.450°, Esse crescimento populacional gera maior
necessidade de ES para atender as demandas de salde
da populacao local'.

Como exemplo de politica de salude que
contribuiu para o aumento do nimero de ES, destaca-se
o Programa Mais Médicos (2013), iniciativa que
possibilitou a alocacdo de médicos em areas de dificil
provimento, incluindo o Norte de Minas Gerais. Esse
programa desempenhou papel fundamental no aumento
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Tabela 1 — Distribuicao e variacao de equipes de salde e cirurgides-dentistas em municipios da Macrorregiao Norte de
Minas Gerais.

Variagao das Variacdo de

Mato Verde 38,41 105,12 23,00 49 173,69
Mirabela 37,84 102,56 30,00 51 171,04
Miravania 21,85 101,24 22,00 40 363,35
Monte Azul 35,18 116,82 35,00 54 232,05
Montes Claros 14,45 67,07 10,00 30 364,12
Montezuma 26,82 107,41 13,00 48 300,54
Ninheira 40,29 106,23 20,00 48 163,69

110,53
69,40
85,34
52,19
201,68
256,03
139,72

Municipio Esm)'oc.‘goo Esm)'oc.igoo i 60?300 o 60?300 ooE e cz:gg.gggsh:b.
hab. (2008) hab. (2023) hab. (2008) hab. (2023) %) 2023 (%)
Berizal 22,79 83,47 23,00 42 266,19 1 83,10 1
Bocailiva 25,71 63,34 6,00 26 146,37 1 300,35 1
Botumirim 29,93 111,84 15,00 48 273,65 1 220,27 T
Brasilia de Minas* 25,27 64,70 3,00 28 156,05 1 777,90 1
Capitao Enéas 34,97 84,48 7,00 39 141,57 1 457,46 T
Catuti 38,15 141,59 19,00 61 271,10 1 218,08 T
Claro dos Pocoes 37,50 120,35 13,00 53 220,90 1 327,87 7
Conego Marinho 28,16 116,43 14,00 52 313,50 T 267,55 7
Coracéo de Jesus 26,42 108,94 19,00 49 312,28 1 158,74 7
Cristalia 17,11 100,13 17,00 33 485,08 1 95,03 7
Curral de Dentro 29,04 114,40 15,00 51 294,00 1 250,22 7
Espinosa 31,55 69,61 13,00 22 120,68 1 75,54 7
Francisco Dumont* 20,43 132,88 20,00 57 550,30 T 178,70 7
Francisco Sa 27,81 90,71 8,00 38 226,15 1 375,64 T
Fruta de Leite* 16,13 133,79 16,00 57 729,38 1 255,45 7
Gameleiras 38,02 137,69 19,00 59 262,19 1 210,44 7
Grao Mogol 26,35 94,09 26,00 38 257,10 1 42,84 7
Ibiai 38,01 94,36 25,00 35 148,23 1 39,63 7
Icarai de Minas 28,01 106,56 9,00 49 280,45 1 426,77 7
Indaiabira 40,05 122,82 13,00 55 206,63 1 308,84 7
Itacambira 19,95 128,51 20,00 55 544,10 T 176,04 T
Itacarambi 27,74 82,53 6,00 39 197,47 1 594,11 T
Janalba 26,77 75,99 25,00 33 183,84 1 31,14 7
Januaria 18,06 57,39 5,00 18 217,68 1 290,99 T
Japonvar 25,52 112,63 13,00 50 341,27 1 292,24 1
Jequitai 36,19 81,00 24,00 11 123,82 1 67,86 7
Joaquim Felicio 23,17 105,11 23,00 42 353,54 1 81,42 T
Josendpolis 43,46 101,81 22,00 41 134,27 1 87,42 1
Lagoa dos Patos 23,00 123,09 23,00 49 435,08 1 114,03 T
Lontra 33,24 81,92 11,00 31 146,46 1 177,27 T
Mamonas 31,19 91,39 31,00 46 193,05 1 46,53 T
Manga 34,03 88,64 10,00 33 160,44 1 241,83 T
Matias Cardoso 30,23 88,03 30,00 35 191,17 1 16,47 1
T T
T T
T T
T T
T T
T T
T T
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Tabela 1 — Distribuicao e variacao de equipes de salde e cirurgides-dentistas em municipios da Macrorregiao Norte de
Minas Gerais (cont.).

Variagao das Variacao de

Municipio ES/D0.000 ES/100.000 CD/10D/000  CD/100.000 Soop ure ; CP/100.900 hab.
hab. (2008)  hab. (2023) hab. (2008) hab. (2023) % 2023 (%)
Novorizonte 40,00 130,89 40,00 56 227,23 1 40,24 1
Pai Pedro 33,15 114,79 33,00 49 246,27 1 48,40 i
Patis 35,60 116,07 18,00 50 226,03 1 179,46 1
pedras de Maria da 27,65 89,34 18,00 41 223,04 1 12026 1
Ponto Chique 25,06 116,14 25,00 46 363,41 1 85,37 1
Porteirinha 33,85 92,54 21,00 37 173,40 7 77,71 7
Riacho dos Machados 20,96 95,03 21,00 32 353,42 1 51,14 7
Rio Pardo de Minas 30,66 86,62 27,00 32 182,48 1 17,70 i
Rubelita 35,97 160,46 24,00 71 346,07 1 197,38 i
Salinas 22,80 76,44 15,00 24 235,24 1 57,14 7
Santa Cruz de Salinas 43,94 122,73 44,00 49 179,33 1 11,73 7
Sao Joao da Lagoa 21,26 80,82 21,00 40 280,20 1 90,10 7
Sao Joao da Ponte 42,36 111,85 27,00 52 164,07 1 92,67 7
Sao Joao das Missoes 34,22 105,80 26,00 45 209,21 1 76,69 7
Sao Romao 29,85 78,66 30,00 31 163,54 1 5,41 7
Serranépolis de Minas 22,50 103,39 22,00 41 359,57 1 83,83 7
Taiobeiras 35,52 109,66 26,00 43 208,69 1 67,55 7
Ubai 34,03 94,78 17,00 39 178,53 1 132,11 7
Urucuia 22,75 57,24 8,00 23 151,63 1 201,96 i
pamgem Srande do 41,85 138,75 42,00 59 231,55 1 42,09 1
io Pardo
Varzea da Palma* 8,38 69,82 22,00 27 733,18 1 22,75 7
Varzelandia 41,03 103,68 15,00 52 152,72 1 236,96 7
Verdelandia 36,10 94,47 36,00 42 161,68 1 16,30 7

CD: cirurgices-dentistas; ES: equipes de saude. 1 : Aumento (*) Cidade que apresentou maior aumento.
Fonte dos dados: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS)

Tabela 2 — Distribuicao de Equipes de Salde e cirurgides-dentistas em municipios da Macrorregiao Norte de Minas Gerais
com reducado do numero de cirurgides-dentistas.

Variacao do no.

No. de No. de No. de No. de CD/  Variagao das de CD/ 100.000

Municipio ES/100.000 ES/100.000 CD/100.000 100.000 hab. ES entre 2008 hab. entre .2008
hab. (2008) hab. (2023) hab. (2008) (2023) e 2023 (%) e.2023 %)

Guaraciama 41,95 99,90 41,95 39,96 138,16 1 -4,74 )
Jaiba ** 36,16 67,75 24,11 20,08 87,35 i) -16,73 !
Padre Carvalho 34,22 92,79 34,22 30,93 171,14 1 -9,62 i}
Sao Francisco 18,35 49,45 14,68 12,36 169,41 1 -15,81 i}
Sao Joao do Pacui * 24,56 111,71 49,12 44,68 354,87 7 -9,03 l

CD: cirurgides-dentistas; ES: equipes de salde.

7: Aumento | : Reducéo

(*) Cidade com maior variacao positiva

(**) Cidade com maior variacao negativa )

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide (DATASUS)
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Tabela 3 — Distribuicdo de Equipes de Salude (ES) e cirurgides-dentistas (CD) em municipios da Macrorregido Norte

de Minas Gerais com variacdo nao calculavel.

No. de No. de

Municipio

No. de
ES/100.000 ES/100.000 CD/100.000 100.000 hab.

Variacao do no.
de CD/ 100.000
hab. entre 2008

No. de CD/  Variagéo das ES

entre 2008 e

hab. (2008) hab. (2023) hab. (2008) (2023) 2023 (%) e 2023 (%)

Bonito de Minas 20,87 95,64 43 358,24 7
Buritizeiro 22,00 70,96 25 222,59 )
Campo Azul 26,75 130,55 52 387,99 )
ﬁg%i?:‘;im 27,57 124,31 55 350,93 1
Glaucilandia *** 157,38 63

Ibiracatu 34,71 131,09 56 277,66 7
Juramento 24,05 91,76 46 281,56 i)
Juvenilia 17,14 122,68 53 615,58 )
Lassance 15,10 107,79 46 613,91 i)
Luislandia 15,44 103,93 45 573,29 )
Montalvania 36,51 109,43 48 199,75 1
Nova Porteirinha 39,78 120,11 53 201,96 7
Olhos-d'Agua 19,22 112,13 48 483,28 1
Pintopolis 27,37 92,84 40 239,23 7
Pirapora 24,12 58,05 19 140,65 7
panta Fe de 131,37 53

;ae’gitr‘zf”té“m do 461 123,02 55 188,68 1
oa0 2080 do 35,51 88,25 ) 14855 1

CD: cirurgies-dentistas; ES: equipes de salde.
1: Aumento. (-) : Dados insuficientes para calculos
(***): Cidade que ndo apresentou dados em 2008 sobre ES.

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide (DATASUS)

do nUumero dessas equipes na regidao, resultando na
melhoria do acesso aos servicos de salde para a
populacao local'?, despertando atencao para a
necessidade de intervencdes quanto a salde bucal.

Em conformidade com os resultados deste artigo,
nos Ultimos anos, o nimero de ES também apresentou
crescimento em outras regides do territorio nacional. Foi
conduzido um estudo em 2022 por Rocha et al.’3, que
constatou uma média de cobertura das ES na regidao
Nordeste de 65,38% em 2018, com aumento progressivo
nos anos subsequentes, atingindo médias de 66,69%,
68,38% e 70,16% em 2019, 2020 e 2021,
respectivamente.

Em relacao aos demais resultados encontrados,
destaca-se o aumento significativo na quantidade de CDs
atuando no servico publico. Um total de 63 municipios
apresentou variacao positiva nesse aspecto. Esse
aumento no campo de atuacao dos CDs no servico
publico se iniciou pela insercao desses profissionais nas
ESB das ESF, em conformidade com a Portaria Ministerial
1.444, de 28/12/2000, que estabelece estimulos
financeiros visando a reestruturacao dos servicos de
atencdo a salde bucal oferecidos nos municipios,
através das ESF'™.

Essa insercao contribuiu para a disseminacao do
atendimento odontologico integrado a uma equipe

multiprofissional e fornecido de forma gratuita. Com
essa mudanca, ampliou-se a necessidade de adequacao
na formacao dos CDs, para atuar na prestacao de
cuidados primarios'. Por isso, ao longo dos anos, o poder
publico elaborou estratégias de capacitacdo e
valorizacao de profissionais das ES. A exemplo disso,
pode-se citar a implementacao de cursos de atualizacao,
aperfeicoamento e pos-graduacdo lato sensu, como
Especializacdo e Residéncia Multiprofissional em Salde
da Familia, promovidos pelo Ministério da Saude?®.

Com relacdo ao nivel de formacdo dos
profissionais que atualmente desempenham suas
atividades no atendimento basico de salde na
Macrorregiao de Saude Norte de Minas Gerais, destaca-
se o estudo transversal desenvolvido por Barbosa et al."’,
que contou com a participacdo de 317 profissionais
vinculados a ESF em municipios da regiao. Os resultados
revelaram que mais da metade desses trabalhadores
possuiam conclusao de curso em nivel de po6s-graduacéo,
principalmente na area de Atencdo Primaria a
Salde/Saude da Familia.

Além dos cursos de especializacdo, foram
implementadas politicas como o Programa de
Valorizacao dos Profissionais da Atencdo Basica
(PROVAB), criado em 2011, com o propdsito de atrair
profissionais capacitados, especialmente os recém-
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formados e com pouca experiéncia na area, para
atuarem na Atencao Basica'®. Esses incentivos podem ser
considerados fatores determinantes para a variacao
positiva na quantidade de CDs.

Corroborando com os achados deste artigo, Cubis,
Vianna e Gomes'® analisaram a evolucao da cobertura
das ESB, nas macrorregidoes brasileiras no periodo de
2009 a 2019 e foi constatado aumento de 8,1% na
cobertura populacional de ESB na Macrorregiao Sudeste
do pais. Isso reforca a tendéncia de crescimento da
disponibilidade do servico de saude bucal, que tem o CD
como profissional atuante.

Outro fator que interfere diretamente no
aumento da quantidade de CDs é a demanda da
populacao que reside na regiao. Foi desenvolvido um
estudo de base amostral, por Pinto et al.2%, que coletou
dados de satde bucal em municipios de todo o estado de
Minas Gerais, classificando-os em “Interior I”, “Interior
II” e “Capital”, conforme a alocacao de recursos do
municipio (I-maior alocacdo; ll-menor alocacdo). A
Macrorregiao Norte do estado apresentou
majoritariamente a classificacao “Interior II” e os
resultados apontaram que nos locais com menor
alocacao, a média de dentes cariados era 50% maior que
no interior | e cerca de 2 vezes maior que na capital.
Outros problemas citados no estudo foram doencas
periodontais, necessidade de proteses e oclusopatias,
que também afetam mais os municipios do interior Il.

E possivel estabelecer uma relacdo entre os
resultados fornecidos por Pinto et al.?° e 0 aumento da
populacao nos municipios estudados. Se entre 2008 e
2023 ocorreu o crescimento de uma populacao marcada
por necessidades odontoldgicas mais intensas do que em
municipios mais desenvolvidos, entende-se que a
demanda por servicos odontoldgicos apresentou
aumento proporcional a expansao do numero de
habitantes, fazendo com que mais CDs fossem
direcionados a esses locais?'.

Em relacdo a reducdo do numero de CDs,
observada em 5 dos 86 municipios da amostra total, é
necessario observar fatores que motivaram essa queda
nos valores. Uma pesquisa realizada em municipios de
pequeno porte no Parana apontou desequilibrio nos
salarios pagos aos profissionais de nivel superior nas ES.
Os médicos recebiam, em média, mais que o triplo dos
salarios dos dentistas e enfermeiros e mesmo os salarios
mais altos ainda eram considerados baixos??. Fatores
como esse geram grande descontentamento e
desmotivacao nesses trabalhadores.

Neste aspecto, Alves e Pizzio?® destacam que a
remuneracdo exerce uma influéncia significativa no
impacto da saude no trabalho, especialmente em
jornadas extensas e na falta de tempo para adotar
habitos saudaveis. A percepcao de uma remuneracao
insatisfatoria leva os profissionais de saude a buscar
multiplos empregos, resultando em longas horas no
ambiente de trabalho e consequéncias adversas para a
saude fisica e mental.

Ademais, ao discutir a reducao da quantidade de
CDs nas ES, outro aspecto relevante é a integracdo da
ESB no trabalho em equipe. A pesquisa de Scherer et al.?*
revelou que o trabalho em conjunto ainda é um desafio

para os profissionais, especialmente devido a
predominancia do modelo biomédico. Também foi
pontuado como o desenvolvimento de agdes comuns,
que exigem maior contato e participacdao, ainda é
incipiente entre as equipes. Esse aspecto influencia
diretamente no principio da integralidade, visto que as
praticas em equipe sao essenciais na abordagem integral
do individuo, impulsionando acbées de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacao de salde?.

De maneira semelhante, Oliveira et al.?®
mostraram que os desafios na integracao das ESB com as
outras equipes da ESF sao uma realidade no sistema
publico de saude. O estudo acrescentou a precarizacao
de insumos e da estrutura fisica como fatores agravantes
nas condicoes de trabalho dos profissionais das ESB.
Segundo os autores, esses aspectos geram a superlotacao
da agenda, acompanhada da sobrecarga profissional e da
insatisfacdo dos usuarios.

Esse conjunto de dificuldades relacionadas as
condicoes de trabalho dos CDs nas ES esta
intrinsecamente associado a insatisfacdo desses
profissionais?’. Isso contribui para os resultados
negativos, observados no presente artigo.

Este estudo possui algumas limitacoes que devem
ser levadas em consideracao na interpretacao dos
resultados. Em parte dos municipios houve auséncia de
cadastramento de dados referentes a quantidade de CDs
em 2008 (20%) e a quantidade de ESB no mesmo ano (2%),
0 que pode ter impactado nos resultados encontrados.
Além disso, as informacoes presentes nas tabelas foram
obtidas por meio de calculos realizados com base em
informacdes do DATASUS, o que pode introduzir vieses,
como dados que nao foram cadastrados e, portanto, nao
foram incluidos nos calculos, ou arredondamentos que
interferiram na precisao dos valores obtidos.

Entretanto, é importante ressaltar como aspecto
positivo que este € um dos poucos estudos que avaliou,
até o presente momento, a variacdo da quantidade de
CDs nas ESB na Macrorregidao de Salde Norte de Minas
Gerais e os fatores que influenciaram nesse processo e
seus resultados poderdo gerar subsidios para novas
estratégias multiprofissionais na APS, de modo a
promover a salde bucal de qualidade.

Sdo necessarios estudos mais abrangentes para
investigar a possivel relacdo entre as associacoes
estudadas e a qualidade do atendimento prestado aos
pacientes, visando identificar eventuais impactos das
condicoes de trabalho dos profissionais na qualidade dos
servicos odontologicos oferecidos.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados deste estudo, entre
2008 e 2023 houve aumento no numero de ES
implantadas em todos os municipios da Macrorregiao de
Saude Norte de Minas, tendo em vista o aumento
populacional no periodo analisado. Consequentemente,
com o aumento das ES houve também o aumento de ESB
devido a alta de incidéncias relacionadas a saude bucal.

O aumento populacional da Macrorregiao de
Salde Norte de Minas Gerais gerou a necessidade de
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reajuste de equipes de salde como um todo, incluindo
profissionais graduados em Odontologia, adequando-os

ES a mais que em 2008, consequentemente, maior
distribuicdo dos profissionais nos locais de servico

para um grupo quantitativo maior de habitantes. publico.

Atualmente, essa regiao conta com mais que o dobro de
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