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RESUMO

Introdugao: O uso de indicadores é imprescindivel para a vigilancia a satde na perspectiva de monitoramento e
avaliagéo da qualidade dos servigos em prol da efetividade das politicas publicas. Objetivo: Descrever a evolugdo
temporal dos indicadores de saude bucal do Rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015 do
municipio de Santa Cruz em comparagdo com Natal e o Rio Grande do Norte. Métodos: Estudo ecolégico que
utilizou dados disponiveis no DATASUS referentes aos anos de 2008 a 2015 dos indicadores de satde bucal do Rol
de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015. Resultados: Com relagdo ao indicador cobertura de
equipes de saude bucal, Santa Cruz ultrapassou os resultados do Estado do Rio Grande do Norte mostrando alta
cobertura para a populacdo. Ja os indicadores média de escovacdo dental supervisionada e porcentagem de
exodontias em relagédo aos procedimentos mostraram resultados insatisfatorios. Conclusao: Verifica-se que Santa
Cruz possui um modelo de atengéo odontoldgico de caracteristica mutilatdria e torna-se necessario a melhoria da
organizagéo dos servicos de satde bucal a fim de possibilitar ao usuario do Sistema Unico de Salide uma atengéo
integral com praticas efetivas direcionadas a promogéao da salde e prevengédo de doengas.

Palavras-chave: Salude Publica. Saide Bucal. Atengéo Primaria a Salde. Indicadores Basicos de Salude. Gestao
da Informagdo em Saude.

ABSTRACT

Introduction: The use of indicators is essential for health surveillance in the perspective of monitoring and evaluating
the quality of services for the effectiveness of public policies. Objective To describe the temporal evolution of the
oral health indicators of the Guidelines, Objectives, Targets and Indicators Role 2013-2015 in the municipality of
Santa Cruz in the period 2008-2015 in comparison with Natal and Rio Grande do Norte. Methods: Ecological study
of data available in DATASUS for the years 2008 to 2015 of oral health indicators of the Guidelines, Objectives,
Targets and Indicators Role 2013-2015. Results: Regarding the indicator of oral health care coverage, Santa Cruz
exceeded the results of the State of Rio Grande do Norte showing high coverage for the population. However, the
indicators of average supervised dental brushing and percentage of dental extraction in relation to the procedures
showed unsatisfactory results. Conclusion: It is verified that Santa Cruz has a dental care model of mutilatory
characteristic and it is necessary to improve the organization of oral health services in order to allow Unified Health
System’s user an integral attention with effective practices directed to health promotion and disease prevention.

Keywords: Public Health. Oral Health. Primary Health Care. Health Status Indicators. Health Information
Management.
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Introdugao

O atual modelo de atengéo do Sistema Unico de Satide (SUS) é a vigilancia & saude, preconizando
a integragdo entre agdes de promogdo & saude, prevencdo de doengas e recuperagdo da salde. E uma
ferramenta de transformagdo dos determinantes de saude e doenga por meio dos pilares intersetorialidade,
territério e participagdo popular. Ainda, € potencial para o monitoramento das condigdes de vida e saude,
reorientagdo dos servigos de saude para vencer as desigualdades de cobertura, acesso e qualidade e
controle social da informagéo em saude.

A utilizag&o de indicadores sociais e de salde é imprescindivel para as praticas de vigilancia a salde
uma vez que demonstram a situagdo de um individuo ou da populagdo e servem como instrumento de
monitoramento e avaliag&o da qualidade, desempenho e acesso que influencia na formulagéo de politicas
publicas2. Ademais, os indicadores s&o apresentados como taxas, proporgdes, médias e indices ao contrario
das estatisticas publicas, como nos Censos Demogréficos, que correspondem a um dado bruto ndo
contextualizado por completo.

Neste sentido, é essencial instituir a pratica da avaliagdo e monitoramento nos servigos de saude e
no ambito da gestao em saude. Ndo obstante, observa-se o interesse por parte de gestores e pesquisadores
em institucionalizar a avaliagdo no SUS, todavia, processos avaliativos na esfera do SUS néo representam
atividades regulares na rotina dos servigos de salde?-.

O processo de avaliagdo em saude constitui de procedimentos técnicos para produzir informagées a
respeito da situagdo de saude, programas e projetos com a finalidade de garantir a eficacia, eficiéncia e
efetividade, como também, aumentar a capacidade do gestor em mobilizar recursos e subsidiar a tomada
de decisdes®8. Ja 0 monitoramento em saude constituiu-se em um método organizado e constante de
fiscalizagdo de uma politica, programa ou projeto, fundamentado por informagdes que se traduzem em
rapida avaliagéo situacional®.

Em relagdo ao modelo de atengéo a saude bucal, a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB/Brasil
Sorridente) do Ministério da Saude institucionalizada em 2004, reorientou-o de tal forma que o planejamento,
a avaliagdo e monitoramento das agdes, como também o uso de indicadores de saude bucal, passaram a
ser assimilados como instrumentos importantes para a sistematizagéo da saude bucal na Ateng¢ao Primaria.
Além disso, viabilizou a fluoretagdo das aguas de abastecimento publico, implantagdo dos Centros de

Especialidades Odontolégicas (CEO) e dos Laboratérios Regionais de Préteses Dentarias (LRPD)78.
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Em 2006 foi implementada a Portaria GM/MS n°® 399, que divulga o Pacto pela Saude - Consolidagao
do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais nas suas trés dimensdes (Pacto pela Vida, Pacto de Gestéo e
Pacto em Defesa do SUS), sendo o Pacto, considerado uma ferramenta de regulagdo e orientagéo
operacional do SUS'®. Para a Odontologia, foi instituida a Portaria GM/MS n° 3.840/2010 que, ao incluir
indicadores de saude bucal, expressa relevancia no processo de avaliagédo e monitoramento de programas
e servigos da Atengao Primaria que ja havia sido visualizada na PNSB10.11,

Nesse contexto de organizagdo do SUS e como consequéncia do Decreto n°® 7.508/2011 que
regulamenta a Lei Orgénica da Saude, o Contrato Organizativo de Ag¢do Publica da Saude (COAP) é
institucionalizado para também organizar de forma compartilhada as agdes e os servigos na regiéo de saude,
considerando as autonomias federativas, a fim de assegurar a integralidade da assisténcia a saude e
adequar o SUS com base no cidadao®.

Portanto a partir da consolidagéo do planejamento do SUS e a implementagéo do COAP, na 1°
Reunido Ordinaria da Comissao Intergestores Tripartite (CIT) em 2013, foram estabelecidos principios que
orientaram a selegdo das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores para o periodo 2013-2015. Nesse
documento, no item Ill, o rol de indicadores para pactuagdo nacional, classificados em universais e
especificos foram estabelecidos™2.

Os indicadores universais retratam o0 acesso € a qualidade da organizagdo em redes e séo de
pactuacdo comum e obrigatéria em ambito nacional. J& os indicadores especificos, representam as
caracteristicas epidemioldgicas locais, de organizagdo e desempenho do sistema sendo de pactuagao
obrigatéria a medida que forem verificadas as particularidades no territdrio 2,

A partir dos atuais indicadores de saude bucal pactuados por meio de metas nacionais como
importantes ferramentas para a efetiva quantificacdo e avaliagdo das acdes de saude bucal no Brasil,
objetivou-se descrever a evolugao temporal desses indicadores no municipio de Santa Cruz/RN no periodo
de 2008-2015 em comparagédo com Natal e o Rio Grande do Norte. Tais indicadores estdo expostos no
Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015 — Edi¢do 2015 do Ministério da Saude.

Com isto, espera-se contribuir para o planejamento estratégico das a¢des de salde bucal no municipio.

METODOS
Tipo de estudo

Estudo ecoldgico, no qual foram analisados dados secundarios disponiveis em base de dados

contidos no Departamento de Atengdo Basica (DAB), contemplado pelo DATASUS, referentes aos anos
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de 2008 a 2015 por meio dos indicadores de saude bucal disponibilizados no Rol de Diretrizes, Objetivos,
Metas e Indicadores 2013-2015. Esses indicadores sao 0s que estéo disponiveis para avaliar a perspectiva
da atencao a saude bucal, mas néo s&o suficientes para caracterizar o modelo de atengao, uma vez que

precisariam ser expandidos para uma melhor analise.
Coleta de dados

Os dados dos indicadores de saude bucal foram obtidos em maio de 2017 e sdo de dominio publico,
provindos do Rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015, disponivel no site do DATASUS.
Para coletar os dados, basta acessar o link http://datasus.saude.gov.br/ e seguir o caminho: Acesso a
Informacao, TABNET, Indicadores de Saude.

Variaveis

As variaveis coletadas no DATASUS est3o identificadas no Quadro 1.

Quadro 1: Variéveis coletadas no DATASUS utilizadas para viabilizar a anélise da evolugao temporal

de indicadores de saude bucal no municipio de Santa Cruz/RN no periodo de 2008-2015.

Variavel Descrigao Objetivo Calculo
Indicador | Cobertura de | Medir a cobertura das equipes | {{(Soma da carga horaria do
4 equipes de saude | de saude bucal Cirurgido-Dentista / 40) x 3.000] /
bucal. Populagdo no mesmo local e

periodo} x 100

Indicador | Média de | Ponderar a propor¢do de | [(n° de pessoas participantes na
5 escovacao dental | pessoas que tiveram acesso a | agdo coletiva de escovagédo
supervisionada. escovacdo  dental  com | dental supervisionada realizada
orientagdo/supervisdo de um | em determinado local em 12
profissional de saude bucal. meses / 12) / Populagdo no

mesmo local e periodo] x 100
Indicador | Porcentagem de | Refletir, em percentual, a | (n° de exodontias de dentes

6 exodontias em | proporcao das exodontias de | permanentes em determinado
relacao aos | dentes  permanentes  em | municipio e periodo / n° total de
procedimentos. relacdo as demais acgdes | agdes basicas individuais em

basicas  individuais  em | odontologia de procedimentos
odontologia. Quanto menor o | curativos  selecionados  no
percentual, maior a qualidade | mesmo local e periodo) x 100
do servico odontolégico do
municipio, visto que menos
dentes séo extraidos e mais
procedimentos curativos s&o
realizados.
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Analise de dados

Os dados foram coletados e exportados para o programa Microsoft Office Excel 2016 para Windows
onde foi construido o banco de dados.

Os dados referentes aos indicadores foram apresentados por meio de gréficos dos municipios de
Santa Cruz, Natal e RN.

Questoes Eticas

Os dados utilizados s&o de fonte secundéria ndo envolvendo pesquisa com seres humanos.

RESULTADOS

Para efeito de comparacgéo da caracterizagéo dos municipios estudados, a Tabela 1 foi construida.

Tabela 1: Caracterizagdo dos municipios estudados de acordo com a populagéo, area territorial (Km?)
e densidade demografica (Hab/Km?), segundo Censo Demografico do IBGE, 2010.

Municipio Populagio Area (Km?) Densidade
Demografica
(Hab/Km?)

Natal 803.739 171,15 4696,53

Santa Cruz 35.797 627,11 57,02

RN 3.168.027 52.811,107 59,99

A Figura 1 mostra os percentuais de cobertura de equipes de saude bucal (EqSB) nos municipios de
Santa Cruz e Natal e do Estado do RN no periodo de 2008-2015.
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Figura 1: Resultados para o indicador 4, segundo os municipios de Santa Cruz e Natal e do Estado
do RN, 2008-2015. Fonte: Brasil. Ministério da Saude. DATASUS.
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Para esse indicador, observa-se que o municipio de Natal apresenta os valores mais baixos em todos
o0s anos representados enquanto que Santa Cruz, a partir do ano de 2010, apresentou 100% de cobertura
das EqSB para a populagao.

A Figura 2 mostra os percentuais de média de escovagao dental supervisionada nos municipios de
Santa Cruz e Natal e do Estado do RN no periodo de 2008-2015.
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Figura 2: Resultados para o indicador 5, segundo 0s municipios de Santa Cruz e Natal
e do Estado do RN, 2008-2015. Fonte: Brasil. Ministério da Satude. DATASUS.

Com relagao ao indicador de média de escovagao dental supervisionada, observa-se que em 2008 a
porcentagem desse indicador ja se mostrava bem reduzida e ao longo dos anos a tendéncia foi diminuir

ainda mais chegando em 2015 a 0% para Santa Cruz e 0,02% para Natal.

A Figura 3 mostra a proporgdo de exodontias em relagdo aos procedimentos odontoldgicos nos
municipios de Santa Cruz e Natal e do Estado do RN no periodo de 2008-2015.
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Figura 3: Resultados para o indicador 6, segundo os municipios de Santa Cruz e Natal
e do Estado do RN, 2008-2015. Fonte: Brasil. Ministério da Saude. DATASUS.
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Para o indicador de propor¢do de exodontias em relagdo aos procedimentos odontoldgicos,
verifica-se uma queda em Santa Cruz a partir do ano de 2010 (9,01%) com sucessivo aumento em 2011
e novamente em 2015 ha uma queda expressiva para 8,99%. No municipio do Natal houve uma oscilagéo

ainda mais significativa desse indicador entre os anos representados neste estudo.

DISCUSSAO

Para que seja alcangado, na atengéo primaria, um efetivo planejamento em sadde bucal, € necessario
retomar a importancia da epidemiologia com destaque para a relevancia dos sistemas de informagéo em
saude (SIS) e seus indicadores. A construcao e utilizagdo desses indicadores € fundamental nas condutas
de avaliacdo e controle da situa¢do de saude de populagbes expondo as mudangas nestes perfis .13,

A avaliagao dos indicadores de saude bucal pactuados torna-se fundamental uma vez que retrata em
numeros a situagdo em que se encontra a satde bucal na atengao primaria. E importante ressaltar que a
interpretagé@o dos indicadores é necessaria para a elaboragéo das agdes e servigos de saude bucal nos
municipios, mesmo que possam ocorrer falhas na obtencao e analise desses indicadores. Os indicadores
apresentam um panorama muito aproximado das realidades locais, sendo primordial para conduzir futuras
acoes®.

Nesse contexto, de acordo com o Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015,
novamente afirma-se a importancia dos indicadores para as fases de monitoramento e avaliagéo do servigo
de saude uma vez que possibilitam observar o cumprimento das metas pactuadas. Ainda, € possivel
analisar criticamente os resultados obtidos e dessa forma, contribuir na tomada de decis&o para melhorar
continuamente os processos organizacionais e o desempenho do servigo 2.

Para comegar a discuss&o dos resultados encontrados, o indicador 4 - cobertura de EqSB - mostra
0 acesso da populagao aos servicos de saude bucal, portanto sua interpretacéo afirma que quanto maior
a cobertura, maior sera a oferta e 0 acesso aos servigos odontolégicos.

Foi verificado que houve uma expanséo significativa da cobertura da ESF entre 1998 e 2004
influenciada pela criagdo da PNSB, o que beneficiou consideravelmente os municipios de menor indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) e que no ano de 2004, a propor¢édo dessa cobertura na Regido Nordeste
ja atingia 55% em contraste com a Regi@o Sul (38%) sucedendo de forma continuada™.

Um estudo que avaliou a incorporagao da saude bucal no Programa Saude da Familia (PSF) no RN
afirmou que grande parte dos municipios ndo obteve avangos no modelo assistencial em saude bucal apés

sua implementacdo no PSF e do universo de 19 municipios, apenas 9 foram categorizados como
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insatisfatérios com relagdo as mudangas apresentadas e aqueles que mais avangaram foram os que
apresentaram melhores condigdes de vida'®.

Foram observados também os itens mais criticos nos municipios, destacando-se que, até 0 momento
do estudo, ndo foram encontradas melhorias nas relagdes de trabalho, referenciamento de pacientes,
elaboragdo de agdes intersetoriais, nas estratégias de programagéo, na infraestrutura e presenca de
protocolos de atendimento e relatérios de agdes desenvolvidas™.

Entdo em 2014, verifica-se a meta de cobertura populacional para o Rio Grande do Norte de 80% 16 e
de acordo com os dados da pesquisa no SIS, o Estado atingiu 81,81% e os municipios de Santa Cruz e
Natal atingiram 100% e 53,98% respectivamente. Assim sendo, Santa Cruz superou a meta e o resultado
do RN em 2014 e 2015, no entanto Natal obteve resultados muito abaixo do esperado.

De acordo com os dados mais recentes do DATASUS, o municipio do Natal possui 55 unidades de
saude sendo que, por meio do site da prefeitura, verifica-se que pelo menos 38 (69%) dessas unidades se
enquadram no modelo de ESF em contraste com Santa Cruz, que possui apenas 8 unidades de salde e
todas seguem o modelo de ESF.

Isto seria um dos fatores para explicar a baixa cobertura das equipes de saude bucal. Todavia, pelo
motivo acima colocado nao implicaria uma deficiéncia de acesso aos servigos de saude bucal, uma vez
que as Unidades Basicas de saude tradicionais disponibilizam a assisténcia odontologica.

Ainsuficiente cobertura populacional em Natal pode se correlacionar com a politica de financiamento
para a inser¢ao de equipes, uma vez que ha maior incentivo aos municipios de pequeno porte priorizando
a interiorizagéo da ESF e a pressao praticada pelo setor privado.

A estratégia traz consigo um conceito ampliado de saude', visa potencializar a reorientagdo do
processo de trabalho em saude e, por conseguinte, desfazer a fragmentacdo do cuidado!. Ademais,
permite que as unidades de saude sejam mais acolhedoras, com atendimentos de maior qualidade e
resolubilidade e 0 aumento de sua cobertura proporciona significativa equidade 18.19,

Nota-se a importancia da implantagéo e expansdo do modelo da ESF 819 associado a inserc¢do da
integralidade do cuidado mesmo que haja dificuldades na modificagdo dos processos de trabalho vigentes
justificados pela persisténcia do modelo biomédico cujo foco se da as doengas agudas. Ademais,
verificam-se avangos no trabalho em saude bucal relativos as a¢des educativas, de educagéo permanente,
acolhimento, vinculo e responsabilizagdo?.

A integralidade, ampliagdo e qualificagdo da assisténcia e o acesso, sdo assuntos comuns na

literatura € podem auxiliar no aprimoramento e direcionamento de politicas publicas, supera¢do de
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desigualdades no acesso, obten¢do da equidade e de uma integralidade mais efetiva relacionada as
praticas e ao trabalho em equipe 1920,

Acerca do indicador 5, média de escovagdo dental supervisionada, faz referéncia ao acesso a
orientagdo para prevencao de afecgdes orais, principalmente no que tange a cérie e doenga periodontal.
Para o estado do RN, a meta em 2014 foi de 3%, no entanto verifica-se a tendéncia de diminui¢ao da
porcentagem desse indicador tanto para os municipios em estudo quanto para o proprio estado, cujos
indices foram de 0,01 (Santa Cruz), 0,32 (Natal) e 1,30 (RN).

Embora a populagéo tenha maior acesso aos dentifricios fluoretado, levando a uma protegéo contra
a céarie e a doenga periodontal, &€ importante que as ag¢des de escovagao supervisionada prevalegam para
que, de certa forma, seja assegurada o futuro declinio da céarie?!, redu¢do da necessidade de
procedimentos restauradores, exodontias e, por conseguinte, redugéo dos gastos publicos. No entanto, é
importante lembrar que ainda existem municipios no Brasil que ndo ha fluoretacdo das aguas de
abastecimento®.

Ademais, é importante colocar que o auxiliar de saude bucal (ASB) e o técnico de saude bucal (TSB)
possuem autonomia para realizar a escovagdo dental supervisionada e, portanto, a auséncia desses
profissionais na equipe de saude bucal prejudica os indicadores de produtividade e efetividade.

O intuito da implementacao desse tipo de agao é motivar o paciente a desenvolver praticas que o faga
manter uma condigao bucal satisfatéria. Ainda, a educagédo da populagao € um dos caminhos a seguir para
o controle e prevengao de doengas 817 uma vez que é verificada a efetividade dessas agdes na melhoria
das condigdes bucais e mudanca de habitos de satde?2.

Isto poderia estar relacionado a queda do indicador, sendo possivel que as EqSB estejam realizando
acodes diversas de educagdo em saude, além de escovagéo supervisionada. Desta forma, essa queda, se
de fato acompanhada pelo aumento de atividades de educagédo em saude diversas, nao implica em um
resultado insatisfatrio.

Com relagéo ao indicador 6, propor¢édo de exodontias em relagdo aos procedimentos odontoldgicos,
¢ traduzido em quanto menor esse percentual, menos mutilatorio € o servico em questao e, destarte,
verifica-se um servigo de carater preventivo e conservador. A meta pactuada para o RN com relagéo a
esse indicador foi de 5% para o ano de 2014. Nota-se neste ano que apenas Natal se aproximou da meta
(5,35%) enquanto que Santa Cruz obteve 14,31% € o RN, 11,81%.

Ademais, ao analisar a Figura 3, é possivel verificar a tendéncia de alto indice de exodontias ao longo

dos anos de 2008 a 2015 e, portanto, ainda € predominante um servigo odontoldgico de carater mutilatorio
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muitas vezes associado as condi¢des socioecondmicas da populagao, escolaridade, falta de acesso e pela
cultura de substituicdo dos dentes por préteses?.

E importante lembrar também, que Natal possui menor cobertura pela ESF e menor porcentagem de
exodontias comparado com Santa Cruz que possui dados opostos, ou seja, Natal apresenta uma
assisténcia odontoldgica com caracteristica mais curativa e isso pode ser explicado pelo modelo de
atengdo de cada municipio (mutilatério ou curativo), pelas caracteristicas da populagao (mais informada
ou nao) como também pela subnotificagdo dos dados que, infelizmente, se trata de um problema comum
dos SIS,

Outrossim, extragdes dentarias possuem forte associagdo com a reabilitagdo protética e, com a
implantagéo do Brasil Sorridente, essa reabilitagao se tornou uma das metas da PNSB com o objetivo de
ampliar a quantidade de laboratorios e a oferta de proteses. Esse fato também pode aumentar o nimero
de exodontias uma vez que se torna mais pratico e algumas vezes menos oneroso para o individuo

substituir um elemento dentario que frequentemente necessitava de tratamento.

CONCLUSOES

Os sistemas de informagdo em saude séo instrumentos essenciais de gestdo para a avaliagéo,
monitoramento, organizagao, funcionamento, planejamento das ag¢des de saude e tomada de decisao.
Além disso, podem auxiliar os gestores na reorientagdo ou manutengéo das politicas publicas vigentes.
No entanto, para a ateng@o a saude bucal, existem poucos indicadores e sdo caracterizados como
indicadores de assisténcia.

Verifica-se neste estudo que o municipio de Santa Cruz possui caracteristicas de um modelo de
atengao odontologico mutilador em comparagdo com o municipio do Natal uma vez que apresentou
resultados insatisfatorios para os indicadores 5 e 6 levando-se também em consideragéo as metas
pactuadas para o estado do RN.

Ainda, Santa Cruz ultrapassou os resultados do Estado do RN no que tange ao indicador 4, 0 que
mostra alta cobertura de EqSB para essa popula¢do.Destaca-se a necessidade de aumentar a cobertura
populacional do municipio do Natal para construir uma rede de cuidados mais ampla que envolva todos
0s niveis de atengao.

O estudo apresenta limitagdes caracteristicas do proprio desenho uma vez que estudos ecoldgicos

possuem baixo poder analitico e pouco desenvolvimento das técnicas de analise de dados. Ademais,
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como se trata de dados secundarios, deve-se considerar a possibilidade da fragilidade e do controle de
qualidade dos dados coletados nos SIS. Com base neste perfil situacional do municipio de Santa Cruz,
é substancial a melhoria da organizacao dos servigos de saude bucal com o objetivo de possibilitar ao
usuario do SUS uma atencao integral com praticas efetivas voltadas a promogéo da saude e prevengao

de doengas.
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