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RESUMO

Ap6s duas décadas dos primeiros registros da Aids no Brasil,
a assisténcia a saude de pessoas com HIV mantém-se como
desafio. Objetivou-se contextualizar a assisténcia odontolé-
gica Pessoas Vivendo com HIV/Aids (PVHA) com énfase
na rede de servigos de aten¢ao primaria no Municipio de
Fortaleza e verificar a atuagio dos cirurgides-dentistas (CD)
do PSF de Fortaleza direcionada aos pacientes portadores
de HIV/Aids. Trata-se de estudo descritivo, de natureza
quantitativa, realizado por meio de aplicacio de questiona-
rio a todos os CD do Programa Saude da Familia (PSF) de
Fortaleza. Os dados foram confrontados com a distribuicdao
dos casos de AIDS no municipio de 1983 a 2007, a partir de
dados do SINAN. Evidenciou-se a presenca de 3.311 casos
de Aids, segundo o SINAN, distribuidos por toda a cidade
de Fortaleza. Observou-se que 58,1% dos dentistas do PSF
tém conhecimento da presenca PVHA em suas dreas de
abrangéncia, mas apenas 29,6% dos CD relataram ter aten-
dido conscientemente pacientes com HIV/Aids na unidade
onde trabalham e a distribui¢io espacial do atendimento
realizado foi irregular, concentrando-se em apenas alguns
pontos da cidade. A assisténcia odontologica a PVHA em
Fortaleza € insuficiente, ainda concentrada, refletindo a nio
consolida¢ido como ac¢do do PSF. Reforca-se a necessidade
de reorientagdo de praticas e de reorganizacio do servigo
com vistas a integralidade.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia Odontologica Integral.
HIV. Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida.Atengao
Primaria 4 Satde. Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT

Two decades after the first AIDS reports in Brazil, the care
of HIV-positive people remains a challenge. We aimed to
contextualize the dental care of HIV/AIDS patients, with
emphasis on the primary care network in the municipality
of Fortaleza-CE, Brazil, and assess the performance of
dentists of the Family Health Program (FHP) as concerns
care of these patients. This was a descriptive, quantitative
study consisting of the application of a questionnaire to all
dentists of the Fortaleza FHP. The data were confronted
with the distribution of AIDS cases in the municipality,
during the 1983-2007 period, as assessed by the Brazi-
lian Information System of Notifiable Hazards (Sistema
de Informagdes de Agravos de Notificagio - SINAN).
According to SINAN, 3,311 AIDS cases were notified in
Fortaleza. Although 58.1% of the dentists were aware of
the presence of HIV/AIDS patients in their catchment are-
as, only 29.6% remembered caring for such patients. The
spatial distribution of the care provided was irregular, with
concentration in only some areas. Dental care of HIV/
AIDS patients in Fortaleza is insufficient and still concen-
trated in some areas, pointing to the lack of consolidation
of such care as a FHP action. Practice reorientation and
service reorganization are necessary if integrality is to be
accomplished.

KEY WORDS: Comprehensive Dental Care. HIV. Ac-
quired Immunodeficiency Syndrome. Primary Health Care.
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INTRODUCAO

A magnitude e a transcendéncia da infecgdo pelo virus
da imunodeficiéncia humana (HIV) sdo inquestionaveis,
com impactos de naturezas diversas, tanto do ponto de
vista individual quanto coletivo. Estima-se que um total
de 33,2 milhdes de pessoas vivia com o HIV no mundo
em 2007.!

No Brasil, até junho de 2008, foram identificados apro-
ximadamente 506.499 mil casos de sindrome da imunode-
ficiéncia adquirida (Aids) consoante o relacionamento de
bases de dados do Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagdo (SINAN), do Sistema de Controle de Exames
Laboratoriais (SISCEL) e do Sistema de InformacSes de
Mortalidade (SIM).2,3 Em relacdo a infec¢do pelo HIV,
estimou-se que, em 2007, aproximadamente 730 mil pes-
soas viviam com o HIV no Brasil.*

A Aids, no pafs, tem caracteristicas de uma epidemia
concentrada, com prevaléncia da infec¢ao pelo HIV da
ordem de 0,6% entre a populagio de 15 a 49 anos, sendo
0,4% entre mulheres e 0,8% entre homens.>® Essa situacio
torna-se mais complexa quando, segundo o Ministério da
Saude (MS), dois tercos dos brasileiros soropositivos nao
conhecem seu status sorolégico. Desta forma, conclui-se
que o numero de infectados ¢ potencialmente bem maior
do que os divulgados®’ pelas estimativas.

Ao lado do contexto epidemiolégico, a atengdo as
pessoas portadoras de HIV/ Aids também vem sendo
qualificada ao longo dos anos. A sobrevida dos pacientes
com Aids aumentou muito, gragas a ado¢ao de medidas
para diagnéstico precoce, profilaxias primatia/secundaria
de doencas oportunistas™ e, principalmente, introdugio
da terapia antirretroviral altamente ativa, com distribuigao
gratuita para toda a rede do SUS, a partir de 1996.> O
aumento da sobrevida, entretanto, enseja novos desafios
para os servicos ambulatoriais, com impactos claros sobre
a qualidade da atencao as pessoas vivendo com HIV e Aids
(PVHA).® Esse fato impoe a necessidade de maior inte-
gracdo entre os niveis de atenc¢do a saude, destacando-se a
atencdo basica como estratégia importante na qualificagao
da atencio a PVHA.

Nesse contexto, discute-se a necessidade de efetivar uma
politica de atencio integral a essa populacdo, em especial a
saude bucal. A introduc@o da Estratégia Saude da Familia
(ESF) como forma de organizacdo da atencdo primaria
e a inclusio da saude bucal nessa estratégia abriram um
novo espaco de atuagio do cirurgido-dentista (CD), e o
desafio de trabalhar pautado nos principios do SUS, com
universalidade, integralidade e equidade. A consolidaciao
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da saude bucal na atencio primaria a saude por meio da
ESF representa uma possibilidade potencial em dire¢ao a
integralidade do cuidado.

A atenclo a sadde bucal é reconhecida como um dos
pilares para a manuten¢do da saude geral dos individuos
em comunidade, inclusive de pessoas com deficiéncias do
sistema imunoldgico, sujeitas a varias doencas oportunis-
tas na cavidade bucal. Diante da ampliacdo da cobertura
populacional da aten¢io basica no pals, os movimentos
atuais na rede do SUS estio direcionados para a qualificagio
da aten¢do.” Entretanto, as iniciativas para integracio de
forma qualificada das a¢oes de saude bucal a ESF ainda
estao restritas a algumas expetiéncias em todo o pais."” No
caso das pessoas infectadas por HIV ou com AIDS ja ma-
nifesta, a abordagem na ESF deste evento como condigio
cronica fortalece a necessaria qualificagdo do seu papel na
rede ndo apenas como porta de entrada no sistema, mas
como espag¢o para ampliacdo da abordagem para aspectos
que vao além dos fatores biolégicos, como autocuidado,
abordagem familiar, abordagem comunitaria, educa¢ido em
sadde, dentre outros.!

No caso do municipio de Fortaleza, Ceard (regido
nordeste do Brasil), o total de pessoas diagnosticadas com
Aids residentes em Fortaleza e vivas até o ano de 2007 ¢é
de 3.311, numero considerado significativo.'

Em 2006, com vista a qualificagdo da aten¢do em saude
de uma forma geral, no municipio, ocorreu uma reorgani-
zagdo da Rede Assistencial da Estratégia Sadde da Familia
(ESF) com a contratagdo de 300 equipes. Esse movimento
ampliou a cobertura de 15,0% para 43,4% de ESF. As
equipes de saude bucal também foram ampliadas de 106
em 2004 para 233 equipes em 2006, com um incremento
de 119,8%."

Diante deste cendrio, ha uma clara necessidade de se
ampliar a compreensio sobre a abordagem da satde bucal de
pessoas vivendo com o HIV/Aids nos tertitdrios da rede de
atencao basica do Municipio de Fortaleza. Desta forma, este
estudo visa, a partir da perspectiva de CD que atuam na rede
de atenc¢do primaria, confrontar os atendimentos referidos
as pessoas vivendo com o HIV/Aids com a distribui¢ao de
casos Aids do municipio (SINAN-AIDS) segundo territério
de residéncia. A proposta volta-se para a verificacdo da atua-
¢do dos profissionais do PSF direcionada a estas pessoas no
contexto da reorganizacio da aten¢do basica do municipio.

METODOS

Trata-se de estudo transversal, descritivo, de natureza
quantitativa, realizado por meio da aplicacio de questiona-
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rio de facil utilizacdo e baixo custo a todos os CD do Pro-
grama Saide da Familia (PSF) de Fortaleza. Investigaram-se
o conhecimento dos CD inseridos na ESF em relacdo a
presenca de PVHA na sua drea de atuacdo e os atendi-
mentos odontolégicos realizados a esse grupo. Os dados
foram confrontados com as informacées do SINAN sobre
a distribuicao dos casos de PVHA residentes no municipio
de 1983/2007, vivas até o momento da pesquisa, a partir de
dados do SINAN, com o objetivo de confrontar os dados
obtidos na pesquisa e o nimero de PVHA do municipio.

Em 1997, o municipio de Fortaleza foi dividido em 114
bairros, agrupados administrativamente em seis Secretarias
Executivas Regionais (SER), regies formadas por bairros
circunvizinhos que apresentam semelhancas em termos de
necessidades e problemas.

A coleta de dados foi efetuada por dois CD previamente
treinados, com pré-testagem e ajustes posteriores, para
evitar interferéncias durante a aplicacdo do instrumento
e concretizada no momento de encontros de capacitagao
em cada SER, ja que todos os entrevistados estariam pre-
sentes.

A participagao destes profissionais foi definida apos a
assinatura de termo de consentimento livre e esclatecido.
Todos os entrevistados foram admitidos no concurso publi-
co do ano de 2006 e tinham experiéncia de pelo menos um
ano, perfodo este considerado suficiente para a estruturacio
e organizacdo da equipe, permitindo uma avaliacio com
um menor viés na andlise, haja vista que a equipe ja deveria
se encontrar em pleno funcionamento.

As entrevistas foram realizadas com profissionais que
atuavam diretamente no Programa no momento da coleta.
Foram excluidos aqueles que apresentaram desvio de fun-
¢ao (em cargos da gestio) ou afastados de suas atividades
(em licenga médica ou realizando cursos), totalizando 186
CD entrevistados.

Os dados referentes aos casos de Aids em adultos e
criancas residentes no municipio foram obtidos a partir
do Sistema de Informacio de Agravos de Notificacdo de
Fortaleza, com distribui¢io segundo bairros, ao longo
do periodo. Para o acesso a base de dados foi solicitada
autorizacdo da Coordenacio Municipal de Satde. A cole-
ta de dados abrangeu desde o primeiro caso de Aids em
Fortaleza, em 1983, até dezembro de 2007, incluindo as
pessoas que estavam vivas e registradas nas bases de dados
pesquisadas, na data final da coleta.

Os dados coletados foram submetidos a analise
descritiva das principais variaveis, com uso de tabelas
e mapas de distribui¢do espacial para a exposicdo dos
dados encontrados. Foram utilizados os softwares Excel
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(Microsoft Office®), Epi-Info 6.04d (CDC) e Tabwin
(DATASUS/MS).

Este trabalho foi submetido a0 Comité de Ftica em
Pesquisa da Universidade Federal do Cear4, aprovado com
o numetro de protocolo 35/07. Os tesultados e recomen-
dagbes da pesquisa foram disponibilizados ao Estado e
Municipio no sentido de servir de subsidios para a formu-
lagao de politicas e de estratégias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 186 cirurgidées-dentistas, de um
total de 230, todos funcionarios da Prefeitura de Fortaleza,
inseridos no PSF."** Os CD que participaram da pesquisa
foram questionados sobre o conhecimento da presenga de
pessoas com HIV/Aids na sua drea de abrangéncia, como
mostra a tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo numérica e percentual de pessoas
vivendo com HIV/Aids na drea de abrangéncia do PSF
de Fortaleza, por SER, segundo conhecimento dos CD,
Fortaleza, 2007.

NAOHA NAOHA NAO SABE
% N % N %

I 25 40 18 720 6 24,0

11 27 37 14 519 12 444

SER N
1
1

111 38 5 132 21 553 12 31,6
3
2
7

N°CD

v 21 143 14 667 4 191
\Y 32 63 19 594 11 344
VI 43 163 22 512 14 326

TOTAL 186 19 10,2 108 581 59 317

Pode-se observar que, de forma geral, mais da metade
dos CD tém conhecimento sobre a presenca de pessoas
portadoras de HIV/Aids (58,1%), sendo que 31,7% relata-
ram que n3o sabiam responder se havia pacientes infectados
com HIV na sua area de atuacdo. Os dados indicam que
a maioria dos CD pesquisados tem conhecimento sobre a
existéncia de portadores de HIV/AIDS em suas dreas de
abrangéncia.

Percebe-se, também, que a SER I apresenta o maior
nimero de CD com conhecimento sobre a presenca de
pacientes com HIV/Aids (72,0%), seguida da SER IV
(66,7%), sendo que a SER VI mostrou o menor nimero
de CD com o conhecimento sobre a presenca desses pa-
cientes (51,2%). Esta diferenca observada mostra a ndo
uniformidade do conhecimento, principalmente em areas
mais periféricas e com piores condi¢des sociais e econod-
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micas, onde ha uma tendéncia de aumento do nimero de
casos da doenca.”?

Também foi perguntado aos CD sobre o nimero de
pessoas existentes na sua area de abrangéncia de acordo
com seu conhecimento e obteve-se que a média de pacien-
tes existentes em Fortaleza por equipe de satde da familia
de conhecimento do CD ¢ de quatro pessoas, porém, com
um desvio-padrio muito alto, que indica uma variabilidade
muito grande dos dados. Isso aconteceu pelo fato de um
CD ter informado que existem 100 pessoas com HIV/Aids
em sua area de abrangéncia. A mediana foi bem menor
do que a média para Fortaleza (2,0). Assim, o nimero de
PVHA em Fortaleza de conhecimento de cada CD varia
em torno de duas pessoas por equipe, enquanto que a
média de pessoas existentes segundo os CD em Fortaleza
¢ de 258 pessoas.

A Politica Nacional de Atencido Basica define o PSF
como estratégia para reorganiza¢io da atencdo basica e tem
como um dos principios gerais desenvolver atividades de
acordo com o planejamento e a programacao realizados
com base no diagnoéstico situacional e tendo como foco a
familia e a comunidade.

Sdo caracteristicas do processo de trabalho da Saude
da Familia:

“Manter atnalizado o cadastramento das familias ¢ dos
individuos ¢ utilizar, de forma sistemitica, os dados para
andlise situacional de saside considerando as caracteristicas
sociats, econdmicas, culturais, demogrificas e epidemioldgicas
do territdrio; VValorizacdo dos diversos saberes e priticas
na perspectiva de uma abordagem integral e resolutiva,
possibilitando a criacio de vinculos de confianga com ética,

compromisso e respeito” .M

Isso significa que os profissionais de saude do PSF
devem conhecer sua area de abrangéncia e realizar o plane-
jamento das atividades para uma atuacio mais eficaz, como
ocorre com os casos de tuberculose, hansenfase, gestantes
e recém-nascidos, e assim também deve acontecer com
os casos de Aids, trabalhando no intuito de desenvolver
vinculo para que essas pessoas se sintam a vontade para
expor sua condi¢io, permitindo melhor programacio para
esse grupo.

Segundo os principios do PSF, a equipe, incluindo o
CD, deve ter conhecimento sobre a populagio adscrita a
sua area, saber as principais enfermidades, problemas e
potencialidades para um trabalho mais eficaz.

Um ponto a ser discutido ¢ a falta de ACS em algumas
micro-areas de Fortaleza, o que dificulta o conhecimento
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de casos de HIV/Aids na comunidade. Ha, porém, formas
de minimizar esse problema, por meio de entrevistas com
informantes-chave, a realizagdo de planejamento partici-
pativo, entre outras.

Pode-se analisar, ainda, que o percentual de CD que
disse nio saber da existéncia de pessoas com HIV/Aids na
suas areas de abrangéncia (31,7%) ¢é elevado, ao se consi-
derar o modelo de atengio intencionado pelo PSF, porém
esse fato pode ser explicado, levando-se em consideragao
o modelo de atengao “hegemonico” em que a saude bucal
se inseriu, até recentemente, centrado em técnicas e proce-
dimentos, extremamente especializada, descontextualizado
das necessidades e problemas de sadde das pessoas e que
“anula a dimensio da integralidade, subjugando a clinica a
baixa intera¢cdo com o usuario, bem como menor autono-
mia dos mesmos”. '*

Os profissionais também foram questionados sobre o
atendimento de pacientes HIV/Aids na unidade de saude
onde trabalham atualmente - Tabela 2. Admite-se que,
quando um paciente portador do virus da Aids revela sua
condi¢do ao profissional, ja se estabeleceu uma relagao de
confianga entre ambos, que é um ponto importante a ser
alcancado no trabalho do CD no PSF.

Tabela 2 - Distribuicio numérica e percentual do aten-
dimento de pessoas com HIV/Aids na unidade de saude,
por SER, Fortaleza, 2007.

SER  N°CD NAOHA NAOHA NAO SABE
N % N % N %
I 25 15 60,0 8 320 2 8,0
I 27 10 370 13 486 4 148
111 38 23 605 10 263 5 132
v 21 12 571 9 429 0 0,0
\Y% 32 24 750 5 156 3 9.4
VI 43 30 698 10 233 3 7,0

TOTAL 186 114 61,3 55 29,6 17 9,1

Observa-se, em Fortaleza, que 29,6% dos CD do PSF
atenderam pacientes com HIV/Aids na unidade onde
trabalham, sabendo que estavam atendendo paciente in-
fectado por HIV.

Esse numero é considerado pequeno, visto que 58,1%
dos CD sabem da existéncia de pessoas com HIV/Aids
em suas areas de abrangéncia e que estas pessoas estio sob
responsabilidade sanitaria da equipe de PSF.

Também foi perguntado sobre o nimero de atendi-
mentos realizados a esse grupo e obteve-se que a média
de pessoas com HIV/Aids atendidas em Fortaleza pelos
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CD do PSF ¢ de duas por CD e o desvio-padrao é de 1,3,
indicando que os dados nio variaram muito, e a mediana
¢ de 1,0. Assim, a média de PVHA atendida pelos CD do
PSF foi de 95 pessoas no periodo de 2006 a 2007.

De fato, como expresso pela OMS:

As pessoas infectadas com o virns HIV devem ser atendidas
nas Unidades Bdsicas de Saside sem discriminacdo. Nao ha
necessidade de centros especiais de atendimento odontoldgico,
excetnando-se os casos em que o paciente apresenta a doenga
em fase avangada, com dificnldade de locomogio ou de acesso
ao consultirio. Nestes casos, justificam-se profissionais espe-

cializados nos hospitais on Centros de Referéncia. '**

Ao considerar a manutenc¢ao da satde bucal como com-
ponente importante, capaz de influenciar o comportamento
da doenga, o quadro apresentado sugere preocupacio no
sentido de possibilitar a inclusdo do atendimento a esse
grupo na agenda do PSF, principalmente se levarmos em
consideragio que nio existem em Fortaleza servicos de
assisténcia especializada - SAE que incluem assisténcia
odontoldgica.

Esse fato é ressaltado por Smeltzer ¢f al'’, quando afir-
mam que a velocidade de replicagio do HIV vai depender
do estado de sadde do hospedeiro e que a reprodugio do
virus pode ser acelerada na presencga de infec¢io ou quando
o sistema imunolégico esta ativado.

Um ponto a ser enfatizado ¢ que a SER II apresenta o
maior numero de CD que atenderam pacientes infectados
na unidade onde trabalham (48,6%). Destaca-se negativa-
mente a SER V onde apenas 15,6% dos dentistas atenderam
HIV/Aids, seguida da SER VI, com 23,3%.

Em uma pesquisa realizada em Natal-RN, os CD foram
questionados da seguinte forma: [océ atenderia nm paciente
que estivesse, comprovadamente, com o virus HIV ou com Aids?
Evidenciaram-se os seguintes resultados: 68% dos profis-
sionais afirmaram que atenderiam a pacientes sOropositivos
para o HIV, a0 mesmo tempo em que 29% relataram nao
atender a paciente com Aids, por ndo se sentirem prepa-
rados e trés responderam que ndo sabiam se prestariam o
atendimento."!

Nesse estudo, a maior parte dos CD disse que aten-
detriam pacientes com HIV/Aids. Ja no presente ensaio,
apenas 29,6% dos CD ja atenderam pessoas com Aids nas
suas unidades de trabalho em Fortaleza.

Estudo realizado por Senna ef a/ (2005), em Belo Ho-
rizonte, com CD da rede publica de satde, mostrou uma
proporgao para disposicdo em atender pacientes com
HIV/Aids de 55,0% e encontrou associacio entre maior
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disposicio para o atendimento e ter tido experiéncia prévia
com pacientes HIV/Aids.

Os dados a seguir referem-se ao nimero de adultos e
criancas tresidentes em Fortaleza, notificados com Aids,
por meio do SINAN.

Tabela 3 - Distribuicdo numérica de Aids em adultos e

criangas residentes em Fortaleza, de acordo com o ano de
diagnostico, de 1983 a 2007, Fortaleza, 2008

.Ano 'do. Adultos/Vivos Criangas/Vivos
Diagnéstico
1983 0 0
1985 0 0
1986 0 0
1987 0 0
1988 2 0
1989 1 0
1990 8 0
1991 13 0
1992 30 0
1993 32 0
1994 41 0
1995 85 2
1996 120 5
1997 186 6
1998 227 4
1999 237 8
2000 227 1
2001 242 5
2002 279 7
2003 298 6
2004 364 8
2005 331 7
2006 296 3
2007 223 6
Total 3242 69

Fonte: Adaptado de SMS/CEVEPI/SINAN

O total de pessoas diagnosticadas com Aids residentes
em Fortaleza e vivas até o ano de 2007 é de 3.311. Esse
numero é considerado significativo e refor¢a a necessidade
de atendimento universal e integral a essas pessoas, o que
inclui a assisténcia odontolégica, entre outros.

Tal fato ¢ ainda mais grave ao considerar o fato de que
dois tercos das pessoas ndo sabem seu status sorologico,
podendo significar que o nimero de infectados seja virtu-
almente maior do que os casos notificados.’

De forma geral, o nimero de casos notificados segundo
bairro de residéncia por meio do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo - SINAN (3.311 pessoas) ¢ bem
maior do que o exposto pelos CD (258 pessoas) e o nimero
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de atendimentos realizado por esses profissionais foi de
95 atendimentos, também bastante distante do ndmero de
pessoas encontradas no SINAN. Isso pode ser ocasiona-
do pelo fato de as pessoas com HIV/Aids omititem, por
vezes, sua soropositividade. Porém, essa diferenca levanta
questdes importantes como o porqué desse reduzido nu-
mero de atendimento, sugerindo a necessidade de estudos
complementares sobre o assunto.

A seguir, observa-se a distribuicdo espacial dos casos
de Aids de pessoas residentes em Fortaleza, de acordo
com o SINAN.

Fonte: Adaptado de SMS/CEVEPI/SINAN

Figura 1 - Distribuicdo dos casos de HIV/Aids, segundo
dados do SINAN, por bairros de Fortaleza, no periodo de
1983-2007, Fortaleza, 2008.

Na figura 1, de forma geral, vé-se que a doenca esta
distribuida por todo o municipio de Fortaleza. Vale ressal-
tar que os dados componentes deste mapa se referem ao
momento em que foi realizado o diagnéstico da doenga,
ou seja, indicam o local de residéncia na ocasido da noti-
ficacio.

A disposi¢io geografica é importante para a confirma-
¢do de que os casos de Aids estdo distribuidos em toda a
Cidade, mesmo sabendo-se que as pessoas mudam dos
seus locais de residéncia, havendo, portanto, deslocamento
destas de um bairro para outro em Fortaleza.

A dispersio de casos de Aids no Municipio de Forta-
leza indica a necessidade da organizagio de atendimento
odontolégico dos servigos de saude, de forma ampla, em
todos os bairros da cidade.
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Na figura 2, a seguir, estdo destacados os bairros onde
houve atendimento odontolégico a PVHA em Fortaleza
por meio da ESF.

Figura 2 - Distribui¢io espacial por bairros, do atendimen-
to odontoldgico a pessoas com HIV/AIDS realizado por
meio da ESF, segundo os CD da ESF, Fortaleza, 2007.

Observa-se, ainda, na figura 2, uma concentragio de
atendimentos odontolégicos em alguns poucos locais da
Fortaleza, destacando-se a SER 11, embora, aparentemente,
nao haja motivos para essa diferenciagdo como capacita-
¢Oes distintas entre regionais. Percebe-se, entretanto, a
necessidade de estudos subsequentes para investigagiao
dos achados.

Comparando-se as figuras 1 e 2, observa-se que, embora
a distribui¢io dos casos de Aids em Fortaleza, segundo o
SINAN esteja difusa por toda a cidade, ndo se observa
atendimento odontolégico a essa populagdo na maioria
dos bairros de Fortaleza. Embora nio haja nenhum SAE
ou Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) que
disponibilize atendimento odontolégico especifico a essa
popula¢io, na cidade, existe o servico odontolégico am-
bulatorial do Hospital So José (referéncia em doencas in-
fectocontagiosas do Ceard) como unico servico disponivel
que se destina ao atendimento odontolégico de pacientes
com viarios tipos de doengas infecciosas do Ceara.

As equipes de Saidde da Familia instaladas nas UBS se
dispdem de forma regionalizada, segundo diretrizes do SUS.
Essa disposicao facilita o conhecimento da realidade da
populagao adscrita e permite melhor acesso da populagao
aos servicos de saude. '*

Destaca-se a importincia de desenvolver, no Municipio
de Fortaleza, uma rede de atendimento odontolégico em
todas as unidades de saide para assisténcia 2 PVHA. A
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medida que o paciente com o HIV necessite se deslocar de
sua moradia para outras areas, além de dificultar o acesso
ao atendimento, também esta sendo vetado o direito de
igualdade em relagdo a populagdo em geral.

Segundo Greenspan e Greenspan'’, a maioria dos pro-
cedimentos odontolégicos pode ser realizado em PVHA
por generalistas e, quando for necessario encaminhar para
um especialista, os critérios devem ser os mesmos utiliza-
dos para quaisquer outros pacientes.'” Ademais, de acordo
com Senna ¢ a/, em 2005, a experiéncia de Belo Horizonte
mostra que a forma de organiza¢io da assisténcia odonto-
légica aos portadores de HIV centralizada em um servico
de referéncia é insuficiente para atender esta demanda.”

CONCLUSAO

Conclui-se que, no Municipio de Fortaleza, a assistén-
cia odontolégica a PVHA tem baixa cobertura na atencao
basica, considerando-se que o nimero de atendimentos
odontolégicos realizados é pequeno, se comparado ao nu-
mero de pessoas com HIV/Aids, mesmo ap6s a ampliagao
da cobertura populacional do PSF de Fortaleza.

As PVHA residem de forma distribuida por todas as
regides da Capital do Ceara, porém o atendimento odon-
tologico destinado a esse mesmo publico ndo ocorreu
igualmente em todo o Municipio, sendo concentrado mais
em alguns locais, destacando-se a SER 1I.

Mantém-se o desafio de concretizar os principios da
universalidade, integralidade e equidade do SUS, no que
diz respeito a atencdo as PVHA, implantando uma rede de
assisténcia a pessoas com HIV/Aids em todas as unidades
de saude de Fortaleza, no Ceara e no Brasil.

Evidencia-se, ainda, a necessidade de estudos comple-
mentares que abordem questSes como acesso de PVHA
aos servicos odontolégicos, que possam explicar por que
o numero de atendimentos realizados a esse publico foi
pequeno e por que apenas 29,6% dos CD atenderam pes-
soas com HIV/AIDS.

Recomenda-se, por fim, por em pratica, de forma rapida,
as diretrizes ja estabelecidas e o desenvolvimento de uma
discussdo mais ampla nos trés niveis de governo em relagio
a atenc¢do odontologica desse grupo.
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