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Resumo

O monitoramento e aavaliagdo nos servigos
de saude sao etapas imprescindiveis na
implantacédo das politicas de saude. Neste
sentido, este estudo objetivou analisar
os indicadores de Saude Bucal do Pacto
da Atencado Basica no Estado do Ceara,
verificando o percentual de cobertura
populacional por equipes de Saude da
Familia (ESF) e Saude Bucal (ESB) e a
apresentacéo dos indicadores de Saude
Bucal na série historica proposta. Foram
compilados dados referentes a cobertura
populacional das acbes de Saude da
Familia e Saude Bucal e os indicadores de
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Saude Bucal do Pacto da Atencgao Basica
preconizados pelo Ministério da Saude,
no ambito do Estado do Ceara, utilizando-
se informacdes relativas a série historica
entre os anos de 2001 e 2007. No ano
de 2001, o Ministério da Saude iniciou o
repasse financeiro para os municipios,
como incentivo para a insercdo de
cirurgides-dentistas nas equipes de Saude
da Familia no Brasil. Os dados foram
obtidos em sitio eletrénico do Ministério
da Saude e complementados pelos
relatérios do Nucleo de Atengdo a Saude
Bucal da Secretaria da Saude do Estado
do Ceara. Foram dispostos em tabelas
do Programa Excel, sendo consideradas
estatisticamente significantes as analises
cujo valor de p fosse menor do que
0,05. Tais dados foram processados no
Programa SPSS. Os resultados foram
analisados por intermédio de regresséao
linear e associagao entre variaveis, cuja
analise demonstrou que houve crescimento
percentual estatisticamente significante
de cobertura populacional por equipes de
Saude da Familia e Saude Bucal, porém,
ndo houve melhoria significante nos
indicadores de Saude Bucal, evidenciando-
se sua estagnacao no decorrer da série
historica.
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Palavras-Chave: Indicadores Basicos de
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Abstract

Monitoring and evaluation of health services
are indispensable steps in the process of
implementation of health policies. So, this
study aimed to analyze the Oral Health
Indicators of the Primary Attention Pact
within the State of Ceara, checking the
percentage of the population assisted
by the Family’s Health Strategy and Oral
Health Program and the presentation of
Oral Health Indicators in the historical series
proposed. It was compiled data on the
population’s coverage of the actions of the
Family’s Health Strategy and Oral Health
Program and the Oral Health Indicators
of the Primary Care recommended by the
Ministry of Health within the State of Ceara.
It was used information concerning the
historical series between the years 2001
and 2007, when the Ministry of Health
began to fund cities, as an incentive for
inserting dentist surgeons in the Family’s
Health teams in Brazil. These data were
obtained through the website of the
Ministry of Health and complemented by
the Oral Health Care Department of the
Secretary of Health of the State of Ceara.
They were arranged in Excel charts and it
was considered statistically significant the
differential analyses whose p-value was
less than 0.05. The data were processed
in the program so-called SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences). The
data were analyzed using linear regression
and association between variables. It was
verified that there was percentage growth
of population’s coverage of the historical
series of the Family’s Health Teams and Oral
Health was statistically relevant. There was
no statistically significant improvement in
the Oral Health indicators, giving evidence
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of the stagnation of the members during the
historical series.

Keywords: Health Status Indicators.
Primary Health Care. Oral Health.

Introducgao

A implantagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) resulta de um expressivo
movimento de reforma sanitaria, inserido
no processo de redemocratizagao do Brasil
e que teve na VIII Conferéncia Nacional de
Saude (CNS), em 1986, um importante
marco para o estabelecimento dos novos
rumos na reorganizacdo do Sistema de
Saude no pais’.

Dentre os niveis de atencdo a saude
no ambito do SUS, a Atengdo Basica
esta situada no primeiro nivel, sendo um
conjunto de agbes de carater individual ou
coletivo?

O Programa Saude da Familia (PSF)
tornou-se, nos ultimos anos, o principal
projeto implantado na reorganizagcao dos
servicos de Saude na Atencdo Basica.
Mais tarde, objetivando orientar a avaliagéo
e monitoramento das ac¢des da Atencéo
Basica no ambito do SUS, o Ministério
da Saude (MS) formulou a proposta de
desenvolvimento de pactos da gestao entre
as trés esferas de governo. Desde a sua
implantacao, o processo de pactuagéo tem
sido aperfeigoado, tanto com relagéo a sua
forma de conducgéo quanto aos indicadores
selecionados®.

Com a insergédo do cirurgido-dentista
nas equipes de PSF, efetivamente
implantadas em margo de 20014, foram
concentrados esforgcos no sentido de se
programar praticas voltadas a melhoria das
condicbes de Saude Bucal dos brasileiros.
Sao necessarias, porém, a avaliagado e o
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monitoramento de acdes referentes as
praticas de Saude Bucal centrados na
Atencao Basica.

Foram objetivos deste ensaio, verificar
se os dados do Ministério da Saude
demonstram uma expansao de cobertura
relevante das equipes de Saude da
Familia e Saude Bucal no Ceara e se a
apresentacdo dos indicadores de Saude
Bucal representa significativas mudancas
no decorrer da série historica estudada.

Este trabalho tragou um panorama
relativo a série historica de 2001 a 2007.
A escassez de literatura especifica e o
ineditismo deste estudo no Estado do
Ceara demonstram a sua relevancia e a
possibilidade de se redirecionar as politicas
de Saude Bucal por meio de uma analise
de resultados obtidos

Metodologia
Trata-se de um estudo documental,

exploratério e descritivo, realizado através
de dados secundarios.

Oliveira PMC et all

Analise estatistica

Foram feitas analises de correlagéo e
de regressao das coberturas populacionais
de equipes de Saude da Familia e Saude
Bucal na série historica proposta, assim
como nos indicadores de Saude Bucal da
Atengéo Basica.

Os dados foram processados no
Programa SPSS.

Aspectos éticos

Nao ha envolvimento de seres humanos
nesta fase da pesquisa. Os dados coletados
sao de dominio publico

Resultados

Cobertura Populacional

Os dados relativos ao percentual de
cobertura populacional das equipes de
Saude da Familia e Saude Bucal no Estado
do Cear3, referentes a série historica de 2001
a 2007, podem ser visualizados na tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicao percentual da cobertura populacional ESF/ESB. Ceara 2001 — 2007.

Ano % Cobertura Ceara
Saude da Familia Saude Bucal
2001 49,68 17,57
2002 54,65 36,88
2003 55,23 459
2004 51,56 48,95
2005 56,22 61,12
2006 62,88 77,89
2007 64,82 77,55
r 0,87 0,97
b 2,46 9,8
p 0,011 0,001

Legenda:

r: Coeficiente de correlagao.

b: Coeficiente de regresséo linear.

p: Coeficiente de significancia.

Fonte: BRASIL, 2008/Dados da pesquisa, 2009.
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Os dados do estudo evidenciaram
que houve crescimento percentual
estatisticamente  significante para a
cobertura das equipes de Saude da Familia
e Saude Bucal no Estado do Ceara, uma
vez que, em ambos 0s casos, os valores de
p foram menores que 0,05.

O crescimento médio da cobertura
populacional das equipes de Saude da
Familia se deu em uma ordem de 2,46%
ao ano, enquanto o mesmo para equipes

Oliveira PMC et all

de Saude Bucal obteve aumento anual
médio de 9,8%, representados pelos
respectivos valores do coeficiente de
regressao linear

Indicadores de Saude Bucal

Na tabela 4, estdo dispostos os trés
indicadores de Saude Bucal do Pacto
da Atencdo Basica preconizados pelo
Ministério da Saude no Estado do Ceara no
periodo de interesse da investigacao.

Tabela 4 — Resultados dos indicadores SB. Ceara 2001 — 2007.

Ano Indicadores
COB 1a. CONS PROCED COLET EXO/BAS
(%) (RAZAO) (%)

2001 11,6 0,16 14,47
2002 13,15 0,26 13,11
2003 13,93 0,2 13,53
2004 11,7 0,19 13,85
2005 10,7 0,16 10,2
2006 10,64 - 7,33
2007 11,16 - -

r 0,591 0,27 0,854

b -0,342 -0,007 -1,26

P 0,162 0,660 0,03

Legenda:

COB 1 a. CONS: Cobertura de primeira consulta odontoldgica.

PROCED COLET: Razao entre procedimentos odontologicos coletivos e a populagdo de zero a quatorze anos.

EXO/BAS: Proporgéo de exodontias em relagdo as agdes odontolégicas basicas individuais.

r: Coeficiente de correlagao.

b: Coeficiente de regresséo linear.

p: Coeficiente de significancia.

Fonte: CEARA, 2008b/Dados da pesquisa, 2009

Cobertura de primeira consulta
odontoldgica

A cobertura de primeira consulta
odontolégica € o indicador que verifica
0 acesso do usuario as agdes e servicos
de Saude Bucal na Estratégia Saude da
Familia.
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Acesso € definido como a capacidade

das pessoas obterem o0s servicos
necessarios®.

Este ensaio verificou, no entanto,
discreto acréscimo no indicador
da cobertura de primeira consulta

odontologica entre os anos de 2001
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e 2003. Ap6s esse ano, o indicador
apresentou decréscimo e permaneceu
estavel até o ano de 2007, ndo tendo
acompanhado o crescimento percentual
da cobertura populacional em equipes de
Saude Bucal.

Razé&o entre procedimentos coletivos e
a populacéo de zero a quatorze anos

Este indicador considerava um
conjunto de agdes coletivas (escovacgéo
supervisionada, palestras educativas,
exame para fins epidemiolégicos e
bochecho fluoretado por pessoa) realizadas
com o usuario pertencente a populacao
cadastrada, adscrita e de responsabilidade
de uma equipe de Saude Bucal.

A razdo mais proxima do algarismo 1
indicava maior cobertura populacional das
atividades propostas.

Verifica-se que, no periodo entre 2001
a 2005, a razao oscilou de 0,16 a 0,26 em
2002, retornando a 0,16 em 2005.

Proporgéo de exodontias em relag&o
as agées odontologicas basicas
individuais

Este indicador demonstra o percentual
de exodontias dos elementos permanentes
passiveis de recuperagdao em relagdo aos
procedimentos basicos totais individuais
realizados pela equipe de Saude Bucal.
Sua tendéncia é de decréscimo a medida
que as acodes de carater conservador e de
Promocgao de Saude séo ampliadas.

Para o calculo, devem ser consideradas
as informacdes relativas aos elementos
dentarios permanentes extraidos que
eram passiveis de recuperacao, ainda que
mediante procedimentos especializados e
o total de procedimentos conservadores
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individuais realizados.

Verifica-se que, entre os anos de
2001 a 2004, esse indicador apresentou
discreto decréscimo, migrando de 14,47 %
a 13,11%.

Nos anos de 2005 e 2006 houve
decréscimo consideravel, o indicador
passa de aproximadamente 13% para 10%
e de 10% para 7,33%, respectivamente,

Em 2007, o Ceara deixou de utilizar
tal indicador como parametro para
direcionamento de suas acoes.

Discusao

Cobertura Populacional

A superioridade do crescimento
percentual da cobertura populacional por
equipes de Saude Bucal comparada a
cobertura de equipes de Saude da Familia,
teve, possivelmente, como principal fator
responsavel, a infima cobertura de agdes
de Saude Bucal verificada no ano de 2001,
ano da implantagao efetiva das equipes de
Saude Bucal.

Os dados sugerem que o aumento
vertiginoso da cobertura populacional
pelas equipes de Saude Bucal, no Estado
do Ceara, estaria também relacionado ao
empenho dos gestores das trés esferas de
governo na implementacéo e consolidagao
da Politica Nacional de Saude Bucal,
objetivando a melhoria da condi¢&o bucal
da populagcdo. Ha evidente esforgo de
garantir a efetividade da Estratégia Saude
da Familia.

Segundo Pereira®, desde que foi
estabelecido o incentivo para a implantagéo
das equipes de Saude Bucal no PSF, houve
um crescimento exponencial do numero de
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equipes em todo o Brasil. Os achados do
estudo confirmam esta tendéncia também
para o Estado do Ceara.

Conforme Narvai’, a instalagdo do
SUS, possibilita superar o quadro de
fragmentagdo e centralizacdo das agbes
de Saude Publica que predominou no Pais
no século passado.

Indicadores de Saude Bucal

Cobertura de primeira consulta
odontoldgica

O percentual da cobertura de primeira
consulta odontolégica, verificado no ano de
2007 (11,16%), com cobertura populacional
em torno de 77%, praticamente, nao foi
alterado em relagdo aquele informado
em 2001 (11,6%), quando a cobertura
populacional das equipes de Saude Bucal
era de apenas 17,57% da populagado do
Estado. O indicador de acesso, apesar do
incremento das equipes de Saude Bucal
ter crescido em torno de 9,8% ao ano,
permanece praticamente inalterado.

Em termos estatisticos, verifica-se,
desta forma, uma flagrante estagnacéo,
que pode ter ocorrido em fungdo da
demanda reprimida, a margem do
atendimento odontoldgico, prejudicando
a implantacdo e execugdo das acodes
baseadas no atendimento programatico,
ou ainda, devido as falhas no registro das
informacdes sobre as agdes executadas.

Razé&o entre procedimentos coletivos e
a populacéo de zero a quatorze anos

O indicador de razado entre
procedimentos coletivos e a populagao
de zero a quatorze anos, semelhante
ao ocorrido com o indicador de primeira
consulta odontologica, também evidenciou
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estagnacao, representada pelo valor do
coeficiente b.

Os valores de r = 0,27, b = - 0,007 e
p =0, 660, para o indicador referente aos
procedimentos coletivos, indicam que nao
houve uma tendéncia, nem de crescimento,
nem de decréscimo.

Com o decorrer da série historica,
apesardo acréscimo verificado na cobertura
populacional por equipes de Saude Bucal
(b = 9,8), ndo ocorreu incremento nesse
indicador, conforme observado na tabela 4.

Em 2006, através da Portaria 95
GM/MS de fevereiro de 2006 (p. 37), do
Ministério da Saude, esse indicador foi
excluido e, em substituicdo, o indicador
relativo a acao coletiva de escovacgéo dental
supervisionada passou a ser utilizado.

As hipoteses relativas a estagnacéo
deste indicador entre os anos de 2001 e
2005 estdo embasadas na possibilidade
da manutencgdo da pratica tecnicista pelos
cirurgides-dentistas. O  entendimento
equivocado dos cirurgiées-dentistas quanto
a proposigao do Ministério da Saude para o
elenco de procedimentos coletivos e, ainda,
erros no registro dos dados que alimentam
os sistemas de informacdo, também sé&o
hipéteses que justificam.

Os profissionais atuantes nas equipes
de Saude Bucal devem estar cientes de que
suas praticas nao podem estar voltadas
a acgdes circunstanciais, fragmentadas e
pouco resolutivas.

Proporgéo de exodontias em relagéo
as agbes odontologicas basicas
individuais

Dos trés indicadores deste ensaio,
aquele relativo a proporcéo de exodontias
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em relagéo as agdes odontoldgicas basicas
individuais foi o uUnico que apresentou
mudancgas significativas na série histérica
estudada.

O valor de r = 0,854 indica correlacéo
positiva entre os dados, enquanto o valor
de b demonstra decréscimo anual em
torno de 1,26%. O valor de p <0,05 mostra
a relevancia estatistica desse decréscimo
(p= 0,03). Porém, o decréscimo do
indicador relativo as ac¢des mutiladoras
nao acompanhou o aumento de cobertura
populacional por equipes de Saude Bucal
verificado, em torno de 9,8% anualmente.

E possivel que a demanda reprimida
tenha prejudicado a execucdo de
procedimentos conservadores, uma vez
que a populacéo, devido a falta de acesso
a acdes especializadas de Saude Bucal,
fica impossibilitada de manter alguns
elementos na cavidade bucal.

Em acréscimo, por uma questédo
eminentemente cultural das mais diversas
ordens, o usuario opta pela exodontia de
elementos passiveis de recuperagéao,
como medida para solucionar o problema
de maneira mais breve.

Poroutrolado, a hipotese relativa a esse
decréscimo pode estar fundamentada na
melhor organizagao dos servi¢cos de Saude
Bucal, tanto no plano de Atencao Primaria
como Secundaria, proporcionando ao
usuario do SUS integralidade de atencéao
com a efetivacao das praticas direcionadas
na Politica Nacional de Saude Bucal —
Brasil Sorridente.

E interessante perceber que o
advento da implantacédo dos Centros de
Especialidades Odontologicas através da
Politica Nacional de Saude Bucal no ano
de 2004, teve conseqUéncias positivas
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no indicador de exodontias no Estado do
Ceara. Conforme verificado na tabela 4,
o indicador tem seu primeiro decréscimo
significativo, passando de 13,85% em 2004
para 10,2% no ano de 2005.

Por fim, como hipo6tese do decréscimo
do indicador nao ter se apresentado de
forma mais marcante, pode estar em
entendimento e registros das acbes
de forma divergente das orientacbes
fornecidas pelo Ministério da Saude, néao
demonstrando assim, um impacto mais
significativo decorrente da implantagcéo de
um contingente expressivo de profissionais
de Saude Bucal atuantes no Estado.

O que se pode verificar em muitos
Estados brasileiros é definido pelas palavras
de Pereira et al. 8, que fazem as seguintes
consideragdes: "O setor de Odontologia
continua exercendo uma atividade
curativa, baseada no modelo de atencéo a
Saude Bucal tradicional / mutilador, e com
poucos avangos na prevencao a Saude
Bucal. Portanto, refletindo ainda o modelo
flexneriano, permanece como uma pratica
individual, curativa, tecnicista e autbnoma”.

Para que a Politica de Saude seja
implantada adequadamente em funcéao
das necessidades apresentadas pela
populagdo, é relevante o monitoramento
dasagbes pormeiodeindicadores de Saude
Bucal evidentes e precisos, corroborando
as consideragdes de Lucchese °.

A valorizagdo da Epidemiologia
€ imprescindivel a compreenséo
dos determinantes de riscos que
condicionam o processo saude
doenga.

Indicadores que ensejam duvidas

de compreensdo ou nao refletem a
realidade de trabalho dos profissionais,
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ndo sado amplamente discutidos e/ou
podem direcionar para ac¢bes de saude
equivocadas.

Conclusao

A cobertura populacional pelas Equipes
de Saude da Familia e Saude Bucal no
Estado do Ceara nos anos de 2001 a 2007
apresentou crescimento estatisticamente
significante.

Ndo foram observadas mudangas
significativas dos indicadores de Saude
Bucal do PactodaAtencao Basicano Estado
do Ceara na série histérica estudada.

Os indicadores de Saude Bucal pre-
cisam evidenciar mudancgas significativas
decorrentes do aumento do percentual de
cobertura populacional em Saude Bucal
verificado nos ultimos anos, justificando,
assim, os investimentos financeiros dire-
cionados a melhoria da condigdo de Saude
Bucal da populacéao brasileira.
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