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RESUMO

A odontologia passou a ser implantada na Estratégia de Saude da Familia
(ESF) devido a necessidade de reorganizacao dos servigos de saude bucal e
sua reaproximacao da populacdo, enfrentando os problemas existentes e
procurando integrar a pratica aos profissionais da equipe. As agdes de saude
sdo monitoradas através dos indicadores de saude. Para a odontologia tem-se
como indicadores a primeira consulta odontolégica programatica e a escovagao
dental supervisionada, com metas pactuadas ao més de 2% e 2,1%
respectivamente. O objetivo do trabalho foi avaliar os indicadores de saude
bucal do municipio de Jodo Pessoa- PB nos anos de 2007 a 2011, antes e
apos a implantacdo da Vantagem de Peculiaridades Individual (VPI) aos
profissionais. Os dados foram coletados através do departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) e analisados
descritivamente. Como resultado apenas no ano de 2011 conseguiu-se atingir a
meta pactuada para os indicadores. Houve uma melhoria tanto no acesso a
servigos de saude bucal, quanto a pratica de atividades preventivas, podendo
esta relacionada a implantagédo do VPI. A analise de indicadores de saude
bucal, como os utilizados neste trabalho, permite que os gestores possam
planejar agbées que contribuam para o melhoramento dos servigos
odontoldgicos oferecidos e praticas preventivas.

Palavras-chave: Saude Bucal; Odontologia; Indicadores Basicos de Saude.



ABSTRACT

Dentistry has become implanted in the Family Health Strategy due to the need
to reorganize the oral health services, and it gradually toward the people facing
the problems and trying to integrate the practice of professional staff. Health
actions are monitored through health indicators. For dental indicators have the
first dental visit supervised tooth brushing and programmatic goals agreed with
the month of 2% and 2.1% respectively. The objective of this study was to
evaluate the oral health indicators in the city of Jodo Pessoa, Paraiba, Brazil,
the years 2007 to 2011, before and after the implementation of Individual
peculiarities advantage professionals. Data were collected through Department
of Informatics of the Unified Health System brazilian (DATASUS) and
descriptively analyzed. As a result only in 2011 managed to achieve the target
agreed for the indicators. There was an improvement both in access to oral
health services, and the practice of preventive activities, which may be due to
implementation of Individual peculiarities Advantage. The analysis of oral health
indicators, such as those used in this work, allows managers to plan actions
that contribute to the improvement of dental services offered and preventive
practices.

Keywords: Dentistry; Oral Health; Health Status Indicators.
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INTRODUGAO

A Atencgéo Basica é constituida por um conjunto de ag¢des de saude, no
ambito individual ou coletivo, que abrange a promogao e protecdo da saude, a
prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutengdo da saude, situadas no primeiro nivel de atengdo do sistema de
saude (BRASIL, 2006a).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem sido fundamental para a
adscricdo da clientela e € a porta de entrada destes pacientes ao Sistema
Unico de Saude (SUS), possibilitando assim um aumento na oferta das agdes e
servigos da atengao basica a saude da populagao (BRASIL, 2006a).

A odontologia passou a ser implantada na ESF devido a necessidade de
reorganizar os servicos de saude bucal e reaproxima-lo a populagao
assumindo as diretrizes do SUS, enfrentando os problemas existentes da
populagdo e procurando integrar a pratica dos profissionais da equipe. A
aproximagao com o usuario traz a chance de se construir com ele, a autonomia
possivel para o enfrentamento dos seus problemas. Enfim, estabelece-se um
novo processo pedagogico, com potencial para que todos possam, a0 mesmo
tempo, ensinar e aprender (BRASIL, 2006b; BRASIL, 2006c).

O monitoramento das agdes e servigos de saude é realizado através de
indicadores de saude. Estes indicadores sdo informados mensalmente em
sistemas de informagdo de saude de abrangéncia nacional que oferecem
suporte para a organizagao das agoes. Na odontologia apenas o Sistema de
Informagao Ambulatorial do Sistema Unico de Satde (SIA-SUS) e o Sistema de
Informagédo da Atencdo Basica (SIAB) registram procedimentos realizados
pelas equipes de saude bucal (BRASIL, 2006b).

A partir do ano de 2009 foi implantado no municipio de Jodo Pessoa,
Paraiba, a Vantagem Pecuniaria Individual (VIP) que vem a ser um incentivo
financeiro as equipes que atinjam a meta dos indicadores de saude,
estabelecida para aquele més. A VPI foi sancionada pela Lei n® 10.698, de 2 de
julho de 2003 e é destinado aos servidores publicos, mas apenas alguns
municipios implementam este incentivo.. Através deste fica mais facil avaliar o
desempenho das equipes de saude assim como as dificuldades no alcance de
algumas acgdes e consequentemente das metas. Este incentivo busca contribuir
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para o aperfeicoamento das estratégias de avaliagdo e monitoramento da
atencdo basica no municipio de Jodo Pessoa, na tentativa incessante pela
construgcdo de uma rede de servigos de saude pautada na centralidade no
usuario e na integralidade da atencdo (CONASEMS, 2010)

O trabalho nos possibilita uma analise de como se encontra a evolugao
dos indicadores de saude Bucal do municipio de Jodo Pessoa- PB de 2007 a
2011, assim como nos faz observar se apds a implantagcdo do incentivo
financeiro em 2009, as equipes de saude bucal estdo alcangando a meta
estabelecida para o més. Como também analisa se houve um maior numero de
atendimentos em relagdo a primeira consulta odontoldgica e do indice de
escovacgao dental supervisionada.

A partir dos resultados podemos ter um historico de como se encontra a
saude bucal de Jodo Pessoa no que se pode dizer por meio destes
indicadores, assim como podem surgir novos estudos com a finalidade de
implementacao de politicas de saude, e verificar se os incentivos financeiros
fazem com que os profissionais tenham uma dedicagdo maior ao seu trabalho
e aos indicadores que sao os instrumentos que revelaram e nos mostra o
panorama de como se encontra a situagado da saude da populagéo.
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1 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Avaliar os indicadores de saude bucal do municipio de Jodo Pessoa- PB
dos anos de 2007 a 2011, antes e apds a implantacdo da VPI aos

profissionais.

2.2 Objetivos especificos

e Analisar o indicador de saude de primeira consulta odontolégicas dos
anos 2007 a 2011 de Jodo Pessoa-PB;

e Analisar o indicador escovagao dental supervisionada dos anos 2007
a 2011 de Jodo Pessoa-PB;

e Avaliar o acesso ao servico de saude bucal da populagdo de Jodo
Pessoa- PB de 2007 a 2011;

e Avaliar a realizacdo de atividades de prevencdo das equipes de
saude bucal de Jodo Pessoa- PB de 2007 a 2011.
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2 REFERENCIAL TEORICO

3.1Sistema Unico de satude — SUS

3.1.2 Evolugao Histoérica

A histéria da saude no Brasil passou por diversas transformagdes no
decorrer dos anos até chegar a ser criado o tdo conhecido SUS (CONASS,
2011).

Antes da década de 30 destacava-se o modelo Liberal Privado
Tradicional com a presenca das santas casas de saude ou das instituicbes de
caridade como meio de assisténcia a saude de quem nao poderia pagar. Com
a Lei ElI6i Chaves em 1923 foram criadas as Caixas de Aposentadoria e
Pensdo (CAP) estas estavam presentes em empresas grandes que
administravam todo o arrecadado. Logo apds surgiu a Previdéncia Social
através dos Institutos de Aposentadoria e Pensdo (IAPs) das mais diversas
classes profissionais. Em 1953, o Ministério da Saude é criado comegando
uma série de mudancgas (CONASS, 2011).

Posteriormente os IAPs sofrem unificagdo e formam o Instituto Nacional
de Previdéncia Social (INPS) fortalecendo a Previdéncia Social (CONASS,
2011).

A partir de 1970 comegou a existir uma queda na assisténcia publica
levando ao esgotamento do modelo e a busca de uma nova alternativa de
mudancga (CONASS, 2011).

Diversas mudangas comegaram a ocorrer com reformas administrativas
e na administragdo publica, e em 1975 criou-se o Sistema Nacional de Saude
(SNS). Porém este sistema chega a crise, e em 1980 foi criado o Prevsaude na
tentativa de obter mudancgas, porém que também n&o conseguiu ter resultados
positivos (CONASS, 2011).

Entdo em 1982 cria-se Conselho Nacional dos Secretarios de Saude
(CONASS). Nesta época observou-se uma crise na Previdéncia Social
(CONASS, 2011).

Em 1986 aconteceu um importante evento que foi a VIII Conferéncia
Nacional de Saude que teve como tema base: A Saude como dever do Estado
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e direito do Cidadao; reformulacdo do sistema de saude Nacional e o
financiamento setorial. Na conferéncia foram desenvolvidos trabalhos técnicos
gue serviram de base para o que se tem na Constituicdo Federal sobre Saude.
Foi um marco para a saude no Brasil (CONASS, 2011).

Em 1987 foi incorporado ainda ao Instituto Nacional de Assisténcia
Médica Previdéncia Social (Inamps) alguns pontos importantes da reforma
sanitaria como: a universalizagdo, descentralizacdo e democratizagdo das
instancias gestoras (CONASS, 2011).

Em 1988 criou-se o Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de
Saude (Conasems) que junto ao CONASS ao Ministério da Saude foram
importantes na criagdo do SUS (CONASS, 2011).

A criacdo do SUS foi marcada por uma negociagao constante que
firmasse as propostas da reforma sanitaria que garantisse a populagdo a
Saude com Direito de todos e Dever do Estado; atendimento integral,
descentralizagéo e participagao da comunidade (CONASS, 2011).

Desta forma em 05 de outubro de 1988 na Constituicdo Federal — Titulo
VIIl, da Ordem Social; Capitulo Il, da Seguridade Social; Sec¢éo Il, da Saude,
artigo 196 a 200, foi criado o SUS (BRASIL, 1998).

3.1.3 Diretrizes do SUS

O SUS surgiu com o objetivo de organizagdo da atengdo a saude
visando entre suas diretrizes: universalizagdo do acesso, integralidade,
equidade, descentralizagdo, hierarquizagdo dos servicos e controle social
(BRASIL 2001).

As diretrizes que regem o SUS foram-estabelecidas na Lei Orgéanica da
Saude, em 1990, com base no artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988.
Existem os principios doutrinarios (figura 01): universalidade, integralidade,
equidade e controle social e os principios organizacionais: descentralizagéo,
regionalizagao e hierarquizagao (BRASIL, 2000a).
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FIGURA 01: Diretrizes do Sistema Unico de Saude

L o

e .y

INTEGRALIDADE

Fonte: criado pela autora

A universalidade garante a Saude como direito de Todos e Dever do
Estado como prever a Constituicdo Federal. Este principio vem da idéia de
justica, onde todas as pessoas devem ter acesso aos servicos de saude.
Atendimento universal, comum a todos (PAIM e SILVA, 2010).

A integralidade deve ser levada em consideragéo a condicdo de cada
individuo para que este possa ter acesso aos meios preventivos e curativos,
individuais e coletivos, mesmo que este ndo seja igual a da maioria. O cuidado
integral consiste em tratar o paciente em sua totalidade, suas funcdes
bioldgicas, psicoldgicas e socioculturais (PAIM e SILVA, 2010).

Equidade todos deve ter igual oportunidade em utilizar dos servigos de
saude. Tratar desigualmente os desiguais. Aproxima-se muito do que seria
igualdade de direitos. Independente de classe econd6mica, mas levando em
consideracao as necessidades de cada usuario (BRASIL, 2000a).

Controle Social ou participagdo da comunidade os usuarios também
participam da gestao do SUS através das Conferéncias e Conselhos de Saude.
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Através do controle social garantimos a sociedade civil a capacidade de
interferir na gestéo publica, orientando as agdes do Estado e os gastos estatais
na diregao dos interesses da coletividade (ARANTES et al, 2007).
Descentralizagcdo existe trés niveis, também chamados de esferas:
nacional, estadual e municipal, cada uma com comando unico e atribuicbes
proprias. O pode ré repartido. O nivel primario de atengao fica com o municipio
passando ao estado e ao poder federal quando o municipio ndo puder
solucionar, a fim de que o servigo seja prestado (BRASIL, 2000a).
Hierarquizacao e regionalizagcdo Os servigos sao divididos em niveis de
saude: Primario, secundario e terciario ou baixo, médio e alta complexidade.
Os servicos sao oferecidos a populagdo de acordo com sua area de
abrangéncia. Sendo que os de alta complexidade que possui uma demanda

menor tem uma area de abrangéncia maior (BRASIL, 2000a).

3.2 Niveis de Atencao a Saude no Brasil

No SUS o cuidado a saude estd organizado em niveis de atencao,
sendo eles: Primario; Secundario e terciario. Esta organizagdo tem como
objetivo um melhor planejamento e organizagcéo das agdes e pratica de saude
(BRASIL, 2000a).

O nivel de atengdo primario ou basico como o proprio nome ja diz é a
porta de entrada do SUS. Compreende a este nivel agdes de promogao da
saude e prevengdo de doengas ou agravos em doengas pré-existentes. Séo
responsaveis pelo atendimento deste nivel os postos de saude. Formada por
uma equipe de saude generalista. Oferece equipamentos de baixa
complexidade tecnoldgica (BRASIL, 2000a).

A atencdo primaria a saude nas redes de atengdo a saude possui um
papel de coordenador e manifesta-se em trés planos: funcional, organizacional
e educacional. O plano funcional refere-se a superagdo de uma viséo estrita
aos pacientes doentes por uma abordagem integrada das necessidades de
saude de populagbes e individuos, de suas familias e da comunidade. O
organizacional envolve a atengao primaria como coordenadora da atengéo a

saude em todos os pontos de atencao, a integracdo do cuidado por equipes
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multidisciplinares e a integragéo intersetorial, especialmente com os servigos
de assisténcia social. O plano educacional visa a desenvolver atitudes,
conhecimentos e habilidades nos profissionais de saude através de educagao
permanente e mudar comportamentos nos pacientes (MENDES, 2007).

O nivel de atencdo secundaria é formado por especialistas Para ser
atendido neste nivel, o usuario precisa ser atendido obrigatoriamente no nivel
primario ou em servigos de urgéncia e emergéncia. Possui médio nivel de
complexidade. Os servigos sao oferecidos através dos centros de Saude,
laboratorios, ambulatérios especializados — maternidades, laboratério central
(BRASIL, 2000a).

O nivel de atencdo terciaria possui alto nivel tecnologico e alta
complexidade. Neste nivel de atengao compreende a reabilitacdo da saude do
usuario. E integrada pelos servicos ambulatoriais e hospitalares especializados.
E constituida por grandes hospitais gerais e especializados, que concentram
tecnologia de maior complexidade e devem oferecer a populagédo atendimento
de exceléncia, servindo de referéncia para outros servicos, sistemas e
programas em saude (BRASIL, 2000a).

3.3 Estratégia de Saude da Familia

O Programa de Saude da Familia (PSF) surgiu no ano de 1994, como
estratégia de reorientagdo do modelo assistencial, tendo a intencdo de
fortalecer a proposta de mudanga do enfoque curativo para o preventivo e
integral, priorizando as agbes de promogdo e educagdo em saude e
reorganizando os servigos de saude na busca da universalidade, integralidade
e equidade (FERNANDES, BERTOLDI e BARROS, 2009; LOURENCAO;
SOLER, 2004).

A proposta do programa, hoje Estratégia de Saude da Familia (ESF),
segue uma linha de elevada cobertura populacional, facilidade no acesso e
atendimento integral dos individuos em seu contexto familiar (DUNCAN,
SCHMIDT e GIUGLIANI; 2004).
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Através da portaria N° 2.488 de 21 de outubro de 2011 foi aprovada a
Politica Nacional da Atencdo basica estabelecendo revisdo das normas e
diretrizes para a organizagao da atengao basica (BRASIL, 2011).

A Atencao Basica ou nivel primario caracteriza-se por um conjunto de
acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogao € a
protecdo da saude, a prevengcao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitagdo, reducdo de danos e a manutengdo da saude com o objetivo de
desenvolver uma atengdo integral que impacte na situacdo de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das
coletividades (BRASIL 2006b ; 2011).

As atividades sao realizadas por meio do exercicio de praticas de
cuidado e gestao, democraticas e participativas, através de trabalho em equipe,
dirigidas a populagdes de territorios adscritos, onde se tem a responsabilidade
sanitaria (BRASIL, 2011).

Os usuarios devem ter a Atencao basica como a porta de entrada e
centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude. Norteados pelos
principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do
cuidado, da integralidade da atengao, da responsabilizagdo, da humanizagéo,
da equidade e da participagdo social. A Atencao Basica busca atendimento
integral do individuo levando em consideragdo suas influéncias e insergao
sécio- cultural ( BRASIL 2006b; 2011).

3.4 Fundamentos e Diretrizes da Atengao Basica

De acordo com a Portaria N° 2.488 de 21 de outubro de 2011 as
diretrizes da Atengédo basica esta fundamentada nos seguintes itens: (BRASIL,
2011)

- A atencgéo basica deve ter um territorio adscrito onde serdo planejadas,
organizadas e desenvolvidas as a¢des de saude;
- Possibilitar aos usuarios um atendimento universal continuo com

qualidade e resolutividade;
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- Adscrever os usuarios do territério criando um vinculo entre a equipe
de saude e a populagdo para que se tenha uma continuidade dos
atendimentos de saude;

- Coordenar a integralidade das acdes de promogdo, prevencao de
agravos, tratamento e reabilitagao;

- Estimular a participagdo dos usuarios ampliando a sua autonomia no

processo de construgédo do cuidado.

3.5 Sistemas de Informacao

Devido ao crescente aumento no numero de equipes nas ESFs os dados
precisavam ser analisados e para isso, foram solicitadas ao DATASUS, uma
sistema de gerenciamento das informagdes coletadas durante as visitas
(BRASIL. 2000b).

Em resposta a esta solicitagéo foi desenvolvido o SIAB, onde relatdrios
sdo produzidos e estes servem para que as equipes e o0s gestores
acompanhem e avaliem como esta o desenvolvimento das acbes de saude
(BRASIL. 2000b).

Os principais meios que registram os dados da atengao basica em saude
bucal sédo o SIAB- e Sistema de informagdo Ambulatorial (SIA) - SUS. Este
ultimo € um banco de dados que registra os procedimentos ambulatoriais.
Muitos municipios brasileiros s6 possuem o SIA- SUS como instrumento de
registro (BRASIL. 2000b).

3.6 Saude Bucal no Brasil e em Joao Pessoa- PB

Desde o final da década de 1930, a epidemiologia tem sido aplicada no
processo de diagnodstico e planejamento coletivo das doengas bucais. O
primeiro estudo epidemioldgico no Brasil foi realizado em 1986 pelo Ministério
da Saude (BRASIL, 2004).

Em 2003 foi realizado o Projeto SBBrasil onde foram incluidas questées
inovadoras e observou-se a imensa desigualdade expressa nas condi¢des de
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saude bucal dos brasileiros em todas as idades. Enquanto municipios de
grande porte como os da regido Sudeste e Sul, possuem niveis de saude bucal
semelhante a paises desenvolvidos, em pequenos municipios das regides
Nordeste e Norte os indicadores ainda sao bastante precarios (BRASIL, 2004).

Além disso, mesmo considerando as disparidades regionais, as
condigbes socioeconémicas aparecem como fatores determinantes das
condigdes de vida e de saude. O valor médio do indice de experiéncia de carie
dentaria alcangado foi de 2,78, atingindo a meta estabelecida pela OMS, porém
a regido Nordeste apresentou o maior indice entre as regides, com uma média
3,19 ainda acima do indice estabelecido. Ressalta-se que o componente
cariado foi o mais prevalente indicando baixo acesso aos servigos de saude
(BRASIL, 2004).

Dados recentes do levantamento epidemiologico das condigbes de
saude bucal da populagéo brasileira mostraram que 55,09% das pessoas com
15 a 19 anos ja perderam algum dente, decorrente, principalmente, da carie
dentéaria (BRASIL, 2004).

Na cidade de Jodo Pessoa - PB, Moreira, Rosenblat e Passos (2007)
encontraram uma prevaléncia em quase 50% de carie dentaria entre criancas
de 12 a 15 anos de idade de escolas publicas. Especificamente para a idade de
12 anos, foi encontrado um indice de dentes cariados, perdidos e obturados
(CPO-D) de 3,37, valor semelhante a média da regido Nordeste (CPO-D=3,19),
porém sendo mais alta em relagdo a média nacional (CPO-D=2,78) e ao
encontrado por Moura, Cavalcanti e Bezerra, (2008) no municipio de Campina
Grande-PB (CPO-D=2,09), como também superior ao encontrado neste estudo
onde as criangas de escolas publicas tiveram (CPO-D = 3,15).

Diante disto o dado referente ao nosso Estado e a Jodo Pessoa ainda
encontra-se acima da média estabelecida pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS).

No ano de 2008, em Jodo Pessoa, foi realizado um levantamento
epidemioldgico de Saude bucal, o objetivo do estudo foi avaliar e produzir
informacdes sobre a saude bucal da cidade em varias faixas etaria, para que
possam subsidiar o planejamento e a avaliagdo dos servigos a nivel municipal.
Aos 12 anos de idade foram examinadas 286 criangas que obtiveram uma
média de CPO-D de 3,62, sendo o indice cariado o que se apresentou mais
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elevado indicando que o indice estabelecido pela OMS como meta para o ano
2000 ainda néo foi atingido (BRASIL, 2008).

Dai a importancia de estudos como este que nos orientam sobre as
condigbes de saude bucal de nosso municipio, para que possa haver um
melhor planejamento das acbes desenvolvidas e fornecidas a populagao
(BRASIL, 2008).

3.7 Indicadores de Saude Bucal

O SUS tem uma ferramenta importante no processo de monitorizagéo e
avaliacao das acbes desenvolvidas pela saude, através dos dados informados
aos sistemas de informacgdes. Estes dados sao informados pelos indicadores
de saude no qual podemos ter um acompanhamento e tracar uma visao e um
perfil de como estdo sendo desenvolvidas tais atividades (BRASIL, 2009).

Os indicadores de Saude revelam a situacao de saude da populagéo ou
de um individuo; é montado a partir de dados referenciados no tempo e espaco
e pela sua forma de organizagdo e apresentacao, faciltam com que se
analisem as situagdes através de sua simples leitura ou do acompanhamento
dos dados no tempo (PEREIRA, 2004).

A odontologia é contemplada com dois indicadores s&o eles:

1) Cobertura de primeira consulta odontolégica - indica o acesso da
populagdo em geral a assisténcia odontologica individual. As consultas de
urgéncia e emergéncia ndo séo incluidas neste indicador.

2) Cobertura da agao coletiva de escovagao dental supervisionada
- expressa a cobertura média de pessoas que tiveram acesso a escovagao
dental sob a orientagao/supervisdo de um profissional treinado, com o objetivo
de prevenir as doengas bucais, mais especificamente carie dentaria e doenga
periodontal (AZEVEDO et al, 2010).

Estes indicadores sao informados mensalmente em sistemas de
informacdo de saude de abrangéncia nacional que oferecem suporte para a
organizagao das agbes. Na odontologia apenas o (SIA-SUS) e o SIAB
registram procedimentos realizados pelas equipes de saude bucal (BRASIL,
2006b).
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5 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, de abordagem quantitativa, onde
foram utilizados indicadores de saude bucal, propostos de acordo com os
estudos de Azevedo, 2011.

O estudo ocorreu no municipio de Jodo Pessoa capital da Paraiba situa-
se na regiao Nordeste do Brasil, possui uma area de pouco mais de 210 km? e
populagdo aproximada de 700.mil hab. E a terceira capital mais antiga do Brasil
de acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2011).

A maior parte da populacgdo utiliza do SUS para ter acesso a saude no
municipio. Jodo Pessoa possui 180 Unidades de Saude da Familia (USF)
divididas em 05 (cinco) Distritos Sanitarios (DS). A Secretaria de Saude do
municipio monitora através de indicadores as agdes na rede de saude definidos
pelos Pacto/ SISPACTO (BRASIL 2006b, 2009).

Foram avaliados os indicadores de saude Bucal do municipio de Joao
Pessoa entre os anos de 2007 a 2011 coletados através do SIAB- Sistema de
Informagéo da Atencgéo Basica presente no DATASUS assim como no banco
de dados do IBGE.

A coleta dos dados ocorreu entre os meses de janeiro a fevereiro e os
indicadores utilizados para avaliagao estdo no Quadro 01.

Quadro 01 - Calculo dos indicadores de saude Bucal

INDICADOR CALCULO

Cobertura de Num97 0 de pessoas RaﬁlCIparI?.tesd Prlme/ra~CoIgsulta

rimeira odonto bgica programatica realizada em Jodo Pessoa
gonsu“a dividindo-se pelo periodo de 12 meses

X100

odontologica

programatica Populagédo de Jodo Pessoa

Cobertura da
acgao coletiva
de escovagao
dental
supervisionada

Numero de pessoas participantes na agdo coletiva
Escovagéo dental supervisionada realizada em Jodo Pessoa
dividindo-se pelo periodo de 12 meses

X 100

Populagdo de Jodo Pessoa
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Através do IBGE foram obtidos os dados populacionais de Jodo Pessoa
para cada ano. Como também o numero de primeira consulta odontoldgica
programatica e escovacdo dental supervisionada através do SIA-SUS. Para
cada ano foi calculado o indicador para o municipio, assim como também foi

analisado se a meta pactuada foi atingida.

Ao final da coleta de dados, estes foram submetidos a tratamento
estatistico, sendo expostos de maneira descritiva. Para analise dos dados foi
utilizado o softwares e Microsoft Office Excel 2010, sendo os mesmos

apresentados em forma de tabelas e figuras.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Através dos indicadores de saude bucal podem-se identificar as
necessidades de tratamento dos usuarios assim como planejar e executar
medidas para solucionar os problemas. Poucas pesquisas analisam os
indicadores de saude bucais sendo estes apenas dados registrados. Em Jodo
Pessoa estes dados comecaram a ser registrados no SIAB a partir do ano de
2005. Porém raramente se tem uma pesquisa que analise estes dados.

A populagao de Jodo Pessoa vem crescendo a cada ano. Na tabela 01

pode- se observar a evolugao da populagao de Jodo Pessoa de 2007 a 2011.

Tabela 01- Populagao de Jodo Pessoa — PB: Numero de habitantes por ano

ANO 2007 2008 2009 2010 2011
N° hab. 683.278 693.082 702.234 723.514 733.154
Fonte: IBGE

Na tabela 02 pode-se ver o numero de primeira consulta odontoldgica
programatica realizadas deste o ano de 2007 até 2011.

Tabela 02- Numero de Pessoas que realizou primeira consulta odontoldgica
programatica em Jodo Pessoa — PB nos anos de 2007 a 2011.

ANO 2007 2008 2009 2010 2011

N°  pessoas | 90.770 127.747 126.161 151.303 225.641
participantes

Fonte: Sistema de Informagbées Ambulatérias do SUS (SIA/SUS).

A primeira consulta odontoldgica programatica reflete, em percentual o
numero de pessoas que receberam uma primeira consulta odontoldgica

programatica no SUS.
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A primeira consulta é aquela em que o individuo ingressa em um
programa de saude bucal a partir de uma avaliagdo/exame clinico odontoldgico
realizado com finalidade de diagnéstico e elaboragdo de um Plano Preventivo
Terapéutico (PPT). Esse indicador € utilizado para analisar a cobertura da
populagdo que teve acesso a essa consulta, identificando variagdes
geograficas e temporais, subsidiando a avaliagdo, o planejamento e a
implementacdo de agbes de saude bucal na atengéo basica (BRASIL, 2009).

A tabela 03 mostra o indicador de primeira consulta odontoldgica
programatica. Dados obtidos apds o calculo da férmula deste indicador.

Tabela 03 - Indicador de primeira consulta odontolégica programatica em Joao
Pessoa — PB nos anos de 2007 a 2011.

ANO 2007 2008 2009 2010 2011

Indicador 1,10 1.53 1.49 1.74 2.56

Fonte: Sistema de Informag6es Ambulatérias do SUS (SIA/SUS).

Através do Pacto pela Saude o Municipio de Jodo Pessoa- PB junto a
Secretaria Estadual de Saude pactuam as metas para os dois indicadores de
Saude Bucal. Sendo respectivamente 2% e 2,1% para a primeira consulta
odontoldgica programatica e escovagao dental supervisionada.

Para a primeira consulta odontoldgica observa-se crescimento em quase
todos os anos. Apenas de 2008 a 2009 houve diminuigdo. Em 2007 teve-se
45% abaixo da meta pactuada. Em 2008 e 2009 encontra-se respectivamente
23,5% e 25,5% menor que a meta. Em 2010 teve-se um indicador 13% menor
que a meta. J& em 2011 o unico ano que alcangou a meta pactuada esta foi
28% maior (Figura 2).

Observa- se que houve uma melhoraria no decorrer dos anos, porém
apenas de 2008 a 2009 se teve uma queda neste indice e apos 2009

observamos uma melhora crescente.
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Figura 02 - Primeira consulta odontolégica em relagdo a meta pactuada pelo

Municipio de Jodo Pessoa- PB no decorrer dos anos 2007 a 2011

m 2007
m 2008
2009
m 2010
N 2011

FONTE: Criado pela autora

Quase nado se encontrou estudos que avaliassem estes indicadores de
saude bucal. E as formas de avaliagdo sao variadas e por isso existe grande
dificuldade na comparacao dos dados.

Em 2008 D Avila et al. realizaram um trabalho no Rio Grande do Sul-
RS, que analisando o indicador de primeira consulta odontolégica nos periodo
de 2004 a 2007, apresentando como resultado uma manutenc¢ao do indicador,
sendo esta entre 0 e 35%, no mesmo periodo.

A tabela 04 e a figura 03 mostram o numero de pessoas que
participaram da escovagao no decorrer dos anos 2007 a 2011.

Tabela 04- Numero de Pessoas que participaram de Escovacdo Dental
Supervisionada em Jodo Pessoa — PB nos anos de 2007 a 2011.

ANO 2007 2008 2009 2010 2011
N°  pessoas | 9.032 57.479 120.953 168.817 649.310
participantes

Fonte: Sistema de Informagbées Ambulatérias do SUS (SIA/SUS)

Este indicador reflete em percentual o nimero médio de pessoas que
participaram da agao coletiva escovagao dental supervisionada e ainda informa
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a proporgdo de pessoas com acesso a escovagdo dental com dentifricio
fluoretado com a supervisdo de um profissional de saude. Proporcionando
assim a prevencgao de doencgas bucais, prioritariamente a carie dental e doencga
periodontal. Estes dados permitem a analise comparativa dos dados
epidemioldgicos, verificando relagdes entre as variagdes temporais deste
indicador e os de carie dentaria e doenca periodontal, subsidiando o
planejamento, a gestdo e a avaliagdo de politicas e acdes de saude bucal. Isto
facilita o monitoramento das agdes preventivas e de promogao da saude bucal,
sendo esse indicador de fundamental importancia para analise das prioridades
da atencdo em saude bucal prestada a populagao.

Figura 03: Numero de pessoas que realizaram escovagao supervisionada no
decorrer dos anos 2007- 2011.

700,000

600,000

500,000 -

400,000

300,000

200,000 -

100,000 -

0

2007 2008 2009 2010 2011

Fonte: criado pela autora

A tabela 05 mostra o indicador de escovagao dental supervisionada apos
o calculo para este indicador nos anos de 2007 a 2011.

Tabela 05 - Indicador de Escovagado Dental Supervisionada em Jodo Pessoa
— PB nos anos de 2007 a 2011.

ANO

2007

2008

2009

2010

2011

Indicador

0.11

0.69

1,4

1.9

7,38

Fonte: Sistema de Informagées Ambulatérias do SUS (SIA/SUS)
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Apesar de um aumento gradativo do indicador no decorrer dos anos, a
meta estabelecida pelo municipio de Jodo Pessoa para o indicador de
escovacgao dental supervisionada € 2,1 para cada més, so foi atingida apenas
no ano de 2011. Isso pode ser explicado pelos programas de saude bucal
implementado a partir de 2010 assim com também a disponibilidade de
material ou kits de escovacgao oferecidos as USFs e as escolas através do
Programa de Saude na Escola — PSE.

Quando se avalia a meta estabelecida em 2007 observa-se uma
diminui¢cdo de 95% em relacdo a meta a ser cumprida. Em 2008, 2009 e 2010
obtive-se respectivamente 67,1 % , 33, 4%, 9,52% vezes menor que a meta.
Ja em 2011 houve além de um crescimento muito grande conseguiu-se
alcancar a meta do municipio para o indicador de escovacao dental
supervisionada sendo 251,4% maior que a meta estabelecida de 2,1.

A figura 04 mostra o comportamento do indicador de escovacédo dental

supervisionada nos anos de 2007 a 2011.

Figura 04 - Escovagao Supervisionada de Jodo Pessoa- PB no decorrer dos
anos 2007 a 2011 em ralagcéo a meta pactuada.
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W 2008
= 2009
m 2010
B 2011

-9.52%

Fonte: criado pela autora

No decorrer de todos os anos analisados houve uma melhoria no indice,
sendo esta bastante significativa no ano de 2011. Apesar de se observar uma
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melhoria no indicador apenas em 2011 alcangou-se a meta pactuada. Isto
talvez seja atribuido ainda a VPI que passou a ser implantado em 2009.

Para o indicador de Escovagao supervisionada também sdo poucos o0s
estudos. Almeida (2008) avaliou na cidade de Natal- RN a pratica preventiva
dos cirurgides-dentistas no ano de 2006 e observou que o indicador escovagao
supervisionada cresceu de 47% para 50% apo6s a insercdo da ESF no
decorrido ano de 2006.

Em Jodo Pessoa - PB apenas um estudo foi encontrado e neste
analisou-se em curto prazo a saude bucal na Atengdo Basica no periodo de
2005 a 2008. Azevedo et al, 2010, avaliou os indicadores de saude bucal de
cada um dos cinco distritos sanitarios de Jodo Pessoa. Os resultados
mostraram que os indicadores de cobertura de primeira consulta odontoldgica e
de escovacgao supervisionada, permaneceram equivalentes no periodo de 2005
a 2008, em cada um dos 5 distritos sanitarios do municipio.

Houve grandes dificuldades em comparar os resultados desta pesquisa
com outras, pois em Jodo Pessoa apenas um estudo avaliou os indicadores de
saude bucal. E nestes estudos pode-se observar que os indicadores de saude
bucal estdo melhorando, através da facilitagdo do acesso aos servigos como
também as equipes estédo investindo mais em atividade de prevengao. Porém é
necessario ainda outros estudos que avaliem em longo prazo estas mudancgas

Com a analise destes indicadores de saude bucal permite-se que os
gestores possam planejar agdes que mantenham o crescimento a cada ano
dos indicadores a fim de garantir a populagao acesso e prevengao aos servigos
odontologicos.
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7 CONCLUSOES

A monitorizagdo dos servicos de saude através dos indicadores de
saude € um instrumento de grande relevancia para a avaliagao e planejamento
das acodes, assim como para tragar um perfil de como se encontra cada
servicgo.

Os indicadores de saude Bucal de Jodo Pessoa como mostrado neste
estudo vém melhorando seu desempenho a cada ano desde 2007 a 2011. E
apos 2009 com a implantacédo da VPI observou-se melhora e aumento positivo
nos indicadores, o que pode ser consequéncia do incentivo financeiro
destinado aos profissionais. Vale ressaltar que os programas de saude bucal
contribuiram com materiais e outros incentivos que ajudaram na melhoria
destes indicadores.

Desse modo, torna-se importante a analise de indicadores de saude
bucal, como os utilizados neste trabalho, para permitir aos gestores o
planejamento das agdes que contribuam para o melhoramento dos servigos
odontoldgicos oferecidos e praticas preventivas. Entretanto sdo necessarios
outros estudos que fagam uma analise qualitativa das causas e alteracdes dos
indicadores de saude bucal.
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