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FERRAZ, Pollyanna de S4 Gomes Lima; LIMA, Maria das Gracas Santana. Perfil
das acdes basicas em odontologia nos municipios da XI2 Regional de Saude
em Pernambuco, 2000 a 2007. 2008. Monografia (Especializagdo em Gestao e
Servigos de Saude) — Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes, Fundacdo Oswaldo
Cruz, Recife, 2008.

RESUMO

O objetivo deste estudo é analisar o perfil das ac¢des béasicas em odontologia nos
municipios pertencentes a XI® Regional de Saude no sertdo do estado de
Pernambuco, com sede na cidade de Serra Talhada, no periodo de 2000 a 2007.
Trata-se de um estudo descritivo Trata-se de um estudo descritivo, no qual os dados
relativos aos procedimentos odontolégicos da rede ambulatorial dos municipios
foram obtidos do Sistema de Informagdo Ambulatorial do Ministério da Saude. Ao
analisar o indicador de cobertura da acéo coletiva escovacao dental supervisionada,
0os resultados mostram um verdadeiro descaso com essa acao: apenas trés
municipios realizam esse tipo de procedimento (Carnaubeira da Penha, Santa Cruz
da Baixa Verde e Serra Talhada). Além disso, esses valores ndo chegam a atingir a
meta do municipio que é de 10%. Os procedimentos coletivos, os procedimentos
preventivos individuais e os procedimentos restauradores tiveram maior destaque
em 2007; o procedimento primeira consulta odontolégica programéatica, em 2005; os
procedimentos cirargicos estiveram em evidéncia no ano de 2006. Dentre 0s grupos
de procedimentos realizados pelos municipios da Regional, os cirargicos estdo em
maior quantidade durante toda série histérica, com 38,06%, seguido dos
procedimentos preventivos individuais com 22,56%. Portanto, observou-se a falta de
compromisso de muitos municipios em oferecer os procedimentos coletivos a sua
populacdo e a reproducdo de um modelo curativista, contrariando a légica do

Programa de Saude da Familia.

Palavras-chave: Saude bucal. Servigos de saude bucal. Programa saude da familia.

Sistemas de informacao.



FERRAZ, Pollyanna de S4 Gomes Lima; LIMA, Maria das Gracas Santana. Profile
of the basic actions in odontology in XI#'s regiona | municipal districts of health

in Pernambuco, 2000 to 2007. 2008. Monograph (Specialization in health
administration and services) — Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes, Fundacéo
Oswaldo Cruz, Recife, 2008.

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the profile of shares in basic dentistry in the
cities of the Xl Regional Health, in the backwoods of the state of Pernambuco, with
headquarters in the city of Serra Talhada, for the period 2000 to 2007. It is a
descriptive study and the data of the odontological procedures of the ambulatorial net
of cities were obtained of the Ambulatorial Information System of the Ministry of
Health. In examining the indicator of coverage of collective action supervised
brushing teeth, the results showed a neglect with this action: only three cities
performed this type of procedure (Carnaubeira da Penha, Santa Cruz da Baixa Verde
and Serra Talhada). Furthermore, these values are not enough to achieve the goal of
the cities which is 10%. The collective procedures, preventive individual procedures
and restorative procedures were more prominent in 2007; the first consultation
procedure dental program, in 2005; the surgical procedures were in evidence in
2006. Among the groups of procedures performed by the Regional cities, the surgical
are in greater quantity throughout historical series, with 38.06%, followed for the
individual preventive procedures with 22.56%. Therefore, there isn’t a commitment of
many cities in offering collective procedures to your population and reproduction of a

curative model, contradicting the logic of the Family Health Program.

Key words : Oral health. Dental health services. Family health program. Information

systems.
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1 INTRODUCAO

Para contemplar o processo de descentralizacdo da gestdo e geréncia pelo
Sistema Unico de Salde (SUS) para os Estados e Municipios, foram criadas
estratégias para a consolidagdo deste sistema que permitisse avangos na
organizacdo das acdes e dos servicos. O Programa de Saude da Familia (PSF) foi
implantado desde 1994 com este objetivo, visando o reordenamento do modelo
vigente de atencédo basica em saude, sendo considerado como estruturante dos
sistemas municipais (BARROS, 2003).

O territorio e a populacéo adscrita, o trabalho em equipe e a intersetorialidade
constituem eixos fundamentais de sua concepcéao e as visitas domiciliares, uma de
suas principais estratégias, objetivando ampliar o acesso aos servicos e criar
vinculos com a populacdo. A compreensdo desses aspectos é fundamental para a
discussdo do processo de trabalho em saude, dos processos de gestdo, de
educacédo permanente/continuada e de avaliacédo de servicos (BRASIL, 2004).

Com a publicacéo da Portaria GM/MS n° 1.444, de 28 de dezembro de 2000,
que estabelece incentivo financeiro para a reorganizacdo da atencdo a saude bucal
prestada nos municipios por meio do Programa Saude da Familia, as a¢bes de
saude bucal foram definitivamente incluidas na Estratégia de Saude da Familia. Tal
instrumento foi regulamentado pela Portaria GM/MS n° 267, de 6 de marco de 2001,
gue aprova as normas e diretrizes de inclusdo da saude bucal na estratégia, por
meio do Plano de Reorganizacdo das Acbes de Saude Bucal na Atencdo Bésica
(BRASIL, 2002)

Até junho de 2006, tinham sido implantadas 13.707 equipes de saude bucal
no PSF, em todo pais, e criados 200 novos Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO), além de ampliados, equipados ou reformados outros 170, o
gue também garante o direito de acesso a procedimentos mais complexos a
pacientes especiais. E um investimento importante para a equidade em um pais
onde 10 milhdes de habitantes ndo possuem dentes nem dentaduras, onde ocorrem
milhares de 6bitos por cancer de boca, onde falta diagndstico precoce e é baixa a
cobertura da saude bucal; um pais onde, antes, o tratamento limitava-se a extracéo
dentaria (BRASIL, 2006).
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1.1 Informac&o em Saude

A informacdo em saude € prioridade recente de governo, especialmente com
a introducdo dos processos de pactuacdo de indicadores de saude — Pacto pela
Saude, Pacto da Vigilancia em Saude, etc. —, estratégias que fortalecem a
informacdo e as andlises de situacdo de saude e valorizam os sistemas de
informagdes com a ampliagcdo do seu uso. Apesar das dificuldades na producéo dos
dados, ainda existem outros entraves como a falta de estrutura (recursos materiais e
humanos, por exemplo), que muitas vezes, tornam precaria a informacao. Apesar
disso, muito se tem avangado no Brasil com a melhora importante na cobertura e
qualidade das informacdes em saude (BRASIL, 2008).

O objetivo do Sistema de Informacédo em Saude (SIS) deve ser o de informar
ao publico, a seus representantes politicos, funcionarios, administradores, gestores e
prestadores de servigo sobre a natureza e amplitude dos problemas de saude, sobre
0 impacto de uma ampla gama de influéncias na saude individual e coletiva, bem
como apoiar os processos de tomada de decisdo e de gestdo para a resolucéo
desses problemas (BRANCO, 2001).

No setor publico de saude, reconhecem-se a importancia de empreender
esforcos para a obtencdo e manutencdo de dados e informacdes de abrangéncia
nacional, que permitam o acompanhamento do SUS em todo o pais, possibilitando
analises comparativas entre os diversos estados, municipios e regioes, de forma a
subsidiar a tomada de decisdes em todos os niveis de gestdo. A informacédo é
fundamental para a democratizacdo e o aprimoramento da gestdo do setor saude
(FERREIRA, 2001).

Um adequado sistema de avaliacdo em saude bucal deve estar alicercado em
um sistema de informacdes que apure e consolide dados de acbes de vigilancia
epidemiologica, vigilancia sanitaria e de acompanhamento dos servicos. A maior
parte das informacdes devera estar disponivel no nivel local do sistema, sendo que o
nivel central devera consolidar os dados do sistema municipal. O Sistema de
Informacdes em Saude Bucal consolidara as principais informacdes epidemioldgicas,
fazendo analises periédicas sobre o comportamento dos principais problemas e
acompanhara a vigilancia sanitaria de estabelecimentos odontolégicos, de produtos
de higiene bucal, de bebidas e de medicamentos. Em relacdo ao acompanhamento

da producdo de atendimentos e procedimentos, preconiza-se a organizacao de
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registros comuns para os servicos de mesma caracteristica, com o desenvolvimento
de indicadores. Esses indicadores serao individuais (por profissional) ou coletivos
(por equipe de saude bucal ou equipe de saude do servigo) (MANFREDINI, 2003).

Os profissionais da atencao basica devem ser capazes de planejar, organizar,
desenvolver e avaliar acbes que correspondam as necessidades da comunidade e
de articular os diversos setores envolvidos na promocéo de saude (BRASIL, 2004).

O sucesso ou o fracasso de nossos projetos destinados a elevar o nivel de
saude bucal da populacdo, por melhor que seja o seu planejamento, por mais
eficientes que sejam os métodos propostos, por mais favoravel que seja o ambiente
e por mais clara que seja a definicho dos seus objetivos, depende
fundamentalmente de recursos humanos adequadamente bem-qualificados e nao
apenas da quantidade de recursos humanos disponiveis. Quando se menciona a
expressao “preparacdo adequada”, deve-se ter em mente ndo apenas a utilizacéo
do profissional de saude bucal para a solu¢do de problemas imediatos, mas também
a sua capacitacdo para sentir e gradualmente ajustar o seu comportamento as
modificacdes de natureza tecnolOgica, socio-econdmica e cultural, cuja interacdo
obriga a uma constante revisdo do papel a ser desempenhado pela odontologia
como instituicdo social (QUELUZ, 2003).
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2 JUSTIFICATIVA

As propostas do SUS em todos os niveis de atencdo a saude sao altamente
gualificadas. Tém-se profissionais de ponta para desenvolver estratégias em todos
0s setores, porém os profissionais que sao 0s responsaveis pelo “funcionar” néo
foram capacitados para isto e continua-se a trabalhar da mesma maneira ineficiente
de tantos anos atras. Existem programas nas mais diversas faixas etarias: Crianca
Feliz, Prosad, Saude do Idoso, entre tantos existentes, mas continua-se a marcar
fichas de atendimento na Unidade Basica da Familia para o que se chama
“demanda reprimida”. Inexiste um planejamento local adequado; falta trabalho com a
comunidade para que a mesma entenda o funcionamento de uma equipe basica;
falta entendimento para que a equipe de trabalho solucione os problemas em
conjunto; falta capacitacdo do profissional para o funcionamento adequado do
sistema.

A comunidade sabe que melhorou a atengdo basica, embora ndo conheca os
seus direitos, talvez porque os profissionais ndo mudaram. Mesmo sendo a proposta
de uma saude bucal de promocao, prevencdo e recuperacdo da saude de forma
continua e integral, os nossos profissionais continuam encostados em mochos
esperando o proximo paciente, sem a visao de que 0s problemas de saude bucal do

paciente vao muito além de uma boca.

Outro grande problema tem sido a oferta de procedimentos pelas equipes de
saude bucal, pois, para Cardoso, Santos Junior e Souza (2002), “a atencéo a saude
bucal no Brasil tem-se caracterizado pela insuficiéncia de procedimentos coletivos e
preventivos individuais e pela baixa cobertura de procedimentos curativos e de

urgéncia”.

Este estudo € uma maneira de despertar a atengdo dos gestores locais para o
SIA-SUS, Sistema de Informacdo Ambulatorial que, embora com a légica
predominantemente contabil de controle de gastos, segundo Barros e Chaves
(2003), permite também a construcdo de indicadores quantitativos de acdes
desenvolvidas, orientando a avaliacdo da organizacdo da saude bucal na nossa
regido e servindo como ferramenta eficaz quando na tomada de decisbes forem
necessarias atitudes que venham a promover saude, restabelecer funcdes e nao

mais mutilar a populacao.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar o perfil das acdes basicas em odontologia na populacdo da regido
gue compreende 0os municipios pertencentes a XI® Regional de Saude, localizada

em Serra Talhada, no Sertdo do estado de Pernambuco, no periodo de 2000 a 2007.

3.2 Objetivos especificos

» Descrever a evolucdo das agfes basicas em odontologia em cada municipio da
Xl @ Regional de Saude de Pernambuco;

* Analisar a organizacdo assistencial para oferecimento de procedimentos
odontoldgicos na atengdo basica dos municipios da XI® Regional de Saude de

Pernambuco.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Andlise descritiva, temporal, das acdes basicas em odontologia na populacéo
de residentes da XI@ Regional de Saude, utilizando-se dados de producédo
ambulatorial do Ministério da Saude, do banco de informag¢8es do SIA, no periodo de
2000 a 2007.

4.2 Area de estudo

A X2 Regional de saude de Pernambuco foi criada a partir do
desmembramento da X2 Regional de Saude, porque compreendia uma area muito
abrangente o que dificultava o acesso de gestores e documentos. Esta localizada no
sertdo do Pajet e é composta pelas cidades de Serra Talhada (SEDE), Calumbi,
Flores, Santa Cruz da Baixa Verde, Triunfo, Betania, Sdo José do Belmonte,
Floresta, Carnaubeira da Penha e Itacuruba. Segundo dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), os municipios da Regional contavam com uma
populacéo total no ano de 2007 de 206662 habitantes.

4.3 Populacao de estudo

A populacdo de estudo foi constituida pelo universo dos procedimentos

basicos em odontologia realizados nos municipios que compdem a XI® Regional de

Saude.

4.4 Periodo do estudo

O periodo de estudo corresponde aos anos de 2000 a 2007.

4.5 Variaveis do estudo

Os procedimentos utilizados no presente estudo encontram — se na tabela do

SIA-SUS e correspondem ao grupo 03 (procedimentos odontoldgicos basicos), além
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de trés procedimentos do grupo 10 que a partir da NOAS/01, passaram a compor o
elenco de procedimentos odontoldgicos bésicos individuais 1004101, 1005115, e
1005136. O total de procedimentos selecionados foi classificado da seguinte forma:

1. Procedimentos coletivos : cédigos 0301101 a 0301105

1.1 Agéo coletiva de escovacao dental supervisionada: cbdigo 0301102
Primeira consulta odontolégica programatica  : cédigo 0302101
Procedimentos preventivos individuais  : codigos 0302201 a 0302208
Procedimentos restauradores : codigos 0303101 a 0303115; 1004101
Procedimentos cirldrgicos: cédigos 0304101 a 0304107; 1005115 e
1005136

a kb 0N

4.6 Coleta de dados

Os dados do SIA/SUS, disponibilizados pelo Ministério da Saude através do

site www.datasus.gov.br, foram tabulados pelo programa Tabwin versao 3.2.

Foi escolhida a “quantidade apresentada” pelos municipios, pois esse modo
de registro contém todos os procedimentos informados ao sistema, independente do
teto estipulado, facilitando a analise.

Segundo Barros & Chaves (2003), a consulta ao $I&/Spermite um
acompanhamento da programacdo da producdo amlmilatgiontolégica e a
construcdo de alguns indicadores quantitativosagéss desenvolvidas, orientando
a avaliacao da organizacao da saude bucal nos imiosic

4.7 Procedimento e Analise dos dados

Posteriormente a coleta dos dados, foi realizada uma classificagdo dos tipos
de procedimentos odontoldgicos basicos realizados pela XI2 e por cada municipio
gue a compde ao longo do periodo de estudo em planilhas eletrénicas do software
Microsoft Excel (Windows). Além disso, foram calculados os indicadores de saude
bucal “cobertura da primeira consulta odontolégica programatica”, “cobertura da

acao coletiva escovacdo dental supervisionada” e “média de procedimentos
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odontologicos basicos individuais” contidos na portaria n° 493 de 13 de marco de
2006, o que possibilitou a comparacdo dessas informagfes entre 0s municipios. Os
resultados do estudo foram apresentados na forma de propor¢cdes em tabelas e

gréficos.

4.8 Aspectos Eticos

A pesquisa utilizou dados secundarios retirados do Sistema de Informacdes
Ambulatoriais — SIA/SUS, disponibilizado pelo Ministério da Saude, o que de acordo
com a resolugcdo n°196/96 do Conselho Nacional de Saude, que regulariza as
pesquisas envolvendo seres humanos, ndo apresenta implicagfes éticas. O estudo
foi realizado dentro dos padrdes de ética cientifica, iniciando-se ap0s aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa do CPgAM/FIOCRUZ.
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5 RESULTADOS

Os

resultados a seguir mostram a distribuicio dos procedimentos

odontoldgicos basicos na XI GERES, no periodo de 2000 a 2007; o perfil desses

procedimentos em cada um dos municipios; e os indicadores utilizados para

acompanhar o desempenho dos municipios.

5.1 XI GERES

Gréfico 1. Numero absoluto dos procedimentos odontoldgicos realizados na XI GERES no
periodo de 2000 a 2007.
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Os procedimentos coletivos, que neste estudo resumem-se apenas a acéo

coletiva de escovacao dental supervisionada, somente passaram e ser realizados a

partir de 2006. De acordo com o planejamento da politica de saude bucal do

Governo Federal, deve-se dar prioridade a este tipo de acdo para prevencdo da

céarie.
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De acordo com 0s numeros observados na pesquisa, relativos ao
procedimento primeira consulta odontoldgica, existem oscilagfes de resultados ao
longo dos anos. Onde o melhor ano de cobertura da populacao foi em 2005 com o
percentual de 17,10 % do total de atendimentos. Seguido dos anos 2006, 2007,
2002 2003, 2000, 2004 e 2001 com os respectivos valores percentuais 15,05%,
14,65%, 13,27%, 10,91%, 10,18%, 9,70% e 9,12%.

No caso dos procedimentos preventivos individuais, pode-se dividir o periodo
de estudo em dois momentos: onde o primeiro (2000 a 2004) a cada ano estudado
houve um acréscimo na quantidade apresentada no SIA nos municipios, semelhante
ao segundo momento (2005 a 2007). O diferencial € que ocorreu uma queda
substancial de 2004 a 2005 de 3280 atendimentos, que pode ser subentendido por

mudanca de gestdo administrativa nos municipios.

Embora esse procedimento seja considerado o “carro chefe” da politica do
Ministério da Saude, nota-se que ainda ndo é destaque na saude publica municipal.

Diante dos resultados obtidos na pesquisa e através de conhecimento da
expansédo pelo Governo Federal de melhorias da implantacdo e implementacao de
novos processos de trabalho na sadde bucal, nota-se um aumento nos
procedimentos restauradores ao longo dos anos estudados. Isso nos mostra que
foram incrementados o0s procedimentos restauradores em detrimento dos

procedimentos preventivos individuais.
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5.2 Perfil da Saude Bucal nos municipios

A sequir, € descrito o perfil dos procedimentos realizados em cada municipio
da XI GERES

5.2.1 Municipio de BETANIA
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Grafico 2. Procedimentos Betania, 2000 a 2007.

De 2000 até 2001, os registros observados no SIA remetem a um municipio
deficiente em atendimento odontoldgico, onde a populacdo possuia acesso apenas
a primeira consulta odontolégica e a procedimentos cirdrgicos. Em 2002, ocorreu
acréscimo dos procedimentos cirdrgicos, restauradores e primeira consulta
programatica odontolégica. Tendo uma queda até o ano de 2003, esta, decorrente
da falta de registro dos procedimentos preventivos individuais e também diminuicdo
do acesso de pacientes a primeira consulta programatica odontologica. A partir deste
ano, até 2005, todos os procedimentos entraram em ascendéncia, sendo este, 0 ano
dos maiores indices em todos os procedimentos. Entre 2005 e 2006, o total de
procedimentos caiu muito, pela diminuicdo de todos os procedimentos e em
especial, dos procedimentos preventivos individuais. Neste ano, apenas o0s

procedimentos cirdrgicos cresceram. Em 2007 ocorreu queda no total geral dos
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registros decorrente da diminuicdo dos procedimentos cirlrgicos em detrimento do
aumento dos procedimentos preventivos individuais e restauradores. Durante todo o
periodo estudado, néo foi registrado nenhum procedimento coletivo, no caso, acao
coletiva de escovacéao dental supervisionada.

Pelo Consolidado de Equipes de Saude Bucal e Equipes de Saude da Familia
- Junho/2008 apresentado, o municipio de Betania, que possui uma populacdo de
12.284 habitantes, esta na proporcdo de equipes de Saude Bucal desejada. No

municipio existem atualmente quatro equipes de Salde Bucal qualificadas, sendo
duas no SIAB e duas implantadas.

5.2.2 Municipio de CALUMBI
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Grafico 3. Procedimentos Calumbi, 2000 a 2007

Assim como no municipio de Betania, ndo existiram registros de

procedimentos coletivos, ou seja, acao coletiva de escovacao dental supervisionada
durante o estudo.

Os procedimentos preventivos individuais obtiveram ao longo dos anos um
carater de atencao desprivilegiada, com incremento apenas entre os anos de 2002 a

2005. O ano de 2000 e 2007 sao os de piores resultados para o municipio, sendo
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respectivamente, 5,5% e 6,27% do total produzido no periodo para este tipo de

atendimento.

Em relacdo aos procedimentos restauradores, o municipio de Calumbi
apresenta resultados desconexos, subentendendo a falta total de planejamento das
acOes e de uma gestdo que nao esta focada nas politicas publicas atuais. O menor
namero desses procedimentos ocorreu no ano de 2007 com apenas 2,0% de todas
as restauracoes do estudo, equiparando-se ao ano de 2000 com 2,43%. Nos anos
subsequentes, estes valores aumentaram e cairam sem sequéncia logica de fatos. O
ano de 2006 apresentou a maior taxa do periodo com 27,93% de todas as

restauracoes.

De 2004 a 2005 Calumbi manteve um percentual constante de atendimentos
em procedimentos restauradores, procedimentos preventivos individuais e primeira
consulta programatica; porém ocorreu uma queda acentuada em procedimentos

cirdrgicos.

Os procedimentos cirdrgicos apresentados demonstraram quedas em alguns
anos e em outros atrairam um percentual altissimo, como o que se observa durante
0s anos de 2000 e 2001, com valores de 8,31% e 23,06%, seguidos por 15,95% no
ano seguinte. Esses valores nos mostram que nao existia um planejamento
consistente acerca do tipo de atendimento executado. Os anos de 2006 e 2007
mostram que ocorreu uma queda acentuada destes; porém em relacdo aos outros
tipos de procedimentos em geral, também foram o de pior acesso populacional.
Totalizando os atendimentos em termos percentuais, o ano de 2007 conseguiu ser o
pior resultado, com 6,8% na quantidade apresentada, enquanto o de maior acesso
de pacientes foi 0 ano de 2002, com 17,55%.

Numa populacédo de 7.228 habitantes, Calumbi possui 1 equipe de saude
bucal qualificada e 1 no SIAB, estando abaixo das proporcdoes de 1:1 e 2:1, e
possuindo ainda potencial de implantacdo para mais uma equipe de saude bucal,
isso conforme o Consolidado de Equipes de Saude Bucal e Equipes de Saude da

Familia - Junho/2008 apresentado pelo SIAB.
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5.2.3 Municipio de CARNAUBEIRA DA PENHA
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Gréfico 4. Procedimentos Carnaubeira da Penha, 2000 a 2007

A partir de 2006, Carnaubeira da Penha comeca a apresentar no SIA valores
correspondentes a procedimentos coletivos, e em 2007 consolida uma quantidade

substancial de procedimentos correspondendo a 86,96%.

O procedimento primeiro consulta odontolégica consegue valores
significativos a cada ano subsequente, excecdo apenas para o ano de 2002, que
obtém um valor superior aos anos seguintes. Porém, o que se observa neste mesmo
ano é que a quantidade de procedimentos cirlrgicos praticamente triplicou o valor do
ano anterior, o que explicaria este valor alto para este atendimento. A partir de 2003,
se observa um crescimento até o ano de 2004 e uma ligeira queda em 2005. O ano
de 2006 obteve o melhor resultado de todos os tempos com 23,32% de todos os
atendimentos. Em 2007, os valores novamente voltam a decrescer, e o municipio faz
15,65% de todas as primeiras consultas odontoldgicas.

Na entrada de novo governo em 2001, Carnaubeira da Penha sinalizou uma
situacdo de crescimento em procedimentos preventivos individuais, assim como
também em procedimentos restauradores e uma situacdo oscilante nos

procedimentos cirdrgicos, talvez resquicios da situa¢do de alta demanda neste tipo
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de procedimento, pela caréncia da populacdo em relacdo ao acesso que existia e
gue era restrito. O que houve em 2003 e 2004 foi um agravamento para baixos
indices nos procedimentos restauradores, sendo estes colocados em niveis de mais
ou menos 34 procedimentos/més em 2003 e 74 procedimentos/més em 2004 e, em
contrapartida, elevados indices de procedimentos preventivos individuais, com 766 e
895 procedimentos/més, respectivamente correspondentes aos anos de 2003 e
2004. Pelo indicador geral, do total de procedimentos, entre 2001 e 2004 ocorreu
crescimento ao longo dos anos, totalizando o ano de 2004 um percentual de 13,95%
gue corresponde ao melhor deste periodo. Com a entrada do novo governo, a
gestado continuou trabalhando para obter valores crescentes. Ocorrendo apenas a
queda de 17,7% para 6,37% da quantidade de procedimentos preventivos
individuais. E esta ndo esta ligada a acréscimos de outros procedimentos, porque
pouco se aumentou em relacdo aos outros. Os anos de 2005, 2006 e 2007 foram
marcados por um nivel ascendente em todo tipo de procedimento.

De acordo com o Consolidado de Equipes de Saude Bucal e Equipes de
Saude da Familia - Junho/2008 produzido pelo SIAB, o municipio de Carnaubeira da
Penha possui trés equipes de Saude Bucal modalidade 1, onde numa populacéo de
9.833 habitantes, esta propor¢do tanto a 1:1 quanto a 2:1 esta abaixo da quantidade

desejada e possui ainda potencial de implantagcéo para mais duas equipes.
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5.2.4 Municipio de FLORES
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Grafico 5. Procedimentos Flores, 2000 a 2007

Até os anos de 2004, os procedimentos preventivos individuais e
restauradores eram inexistentes no municipio de Flores. Com a inclusdo dos PSF e
consequente inclusdo do Programa de Saude Bucal nos mesmos, 0 municipio foi
adquirindo um perfil de atendimentos destes procedimentos, muito embora tenha
sido consolidado apenas em 2006 e se efetivado como tal em 2007, atingindo
valores significativos de quantidade apresentada ao SIA. Muito embora nao tenha
existido registro de procedimentos coletivos, a quantidade de procedimentos

preventivos individuais é bastante significativa nos dois anos finais da pesquisa.

Dos municipios estudados até agora, Flores diverge na curva de
procedimentos cirdrgicos, que apresenta um acréscimo significativo ao longo dos
anos, isto representa a demanda reprimida pela falta de servigco oferecido, também
pela quantidade de profissionais a servico da populacdo. O ano de maior
significancia para a populacdo do municipio de Flores foi o de 2007, onde obteve
47,84% dos atendimentos contra 52,15%, soma do restante dos anos de
atendimento do estudo.
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De acordo com o Consolidado de Equipes de Saude Bucal e Equipes de
Saude da Familia - Junho/2008, no municipio de Flores existem trés equipes de
Saude Bucal, modalidade 1 implantadas, qualificadas e no SIAB, onde numa

populacdo de 20.123 habitantes ainda existe potencial de implantacdo para mais
guatro equipes.

5.2.5 Municipio de FLORESTA

FLORESTA

100%
90%
80%
i M Procedimentos Cirnirgicos

e o Procedimentos Restauradores

50%

40%

Procedimentos

® Procedimentos Preventivos individuais

30%

M Primeira Consulta Programatica
20% Odontoldgica

10% M Procedimentos coletivos

0%

Gréafico 6. Procedimentos Floresta, 2000 a 2007

O Consolidado de Equipes de Saude Bucal e Equipes de Saude da Familia -
Junho/2008 informa que existem atualmente quatro equipes de Saude Bucal
gualificadas e implantadas e cinco no SIAB, todas na modalidade 1. O municipio
possui 28.093 habitantes e esta na propor¢cdo de equipes de saude bucal, ndo
possuindo potencial de implantagéo de equipes de Saude Bucal.

Nos anos de 2000 e 2007, o municipio de Floresta apresentou ao SIA uma
guantidade de primeira consulta programatica odontolégica bem superior aos outros
anos do estudo, sendo 2007 o ano que teve maior acesso populacional. Um dos
motivos para este intento foi o carro - odontomovel - do SESC, que passou mais de

seis meses atendendo a populagéo, dentro da cidade de Floresta. Com isso, todos
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os procedimentos - preventivos individuais, restauradores e cirargicos - obtiveram
alta taxa de registro junto ao Ministério da Saude. Excecdo apenas para
procedimentos coletivos que ndo tiveram nenhum registro, sendo que em 2006

ocorreu 9 atendimentos coletivos, que talvez tenha sido erro de digitacéo.

Durante todos os anos do estudo, todos os procedimentos no municipio de
Floresta mostraram que ocorreu uma atenc¢éo singular a satde bucal da populacao.
De acordo com a média, obtida pela soma das médias de todos os anos, dividido
pelos oito anos obtivemos a média de cada ano. Dividimos esta por doze meses. A
seguir, a média cada més foi dividido em 20 dias. A média total dos atendimentos
ficou em 51,6 atendimentos/dia durante o periodo estudado. Para o municipio que
tem cinco equipes de saude bucal, cada um atendeu 10 pacientes/dia durante o

estudo.

Os aumentos significantes em procedimentos dizem respeito aos preventivos
individuais, aos restauradores e também a primeira consulta odontol6gica
programética ao longo de 2005, 2006 e 2007 com entrada de nova gestdo e uma
visdo voltada a prevencdo, embora exista um numero alto de procedimentos
cirdrgicos em 2007, o maior do periodo, correspondente a 15,85% dos
atendimentos. Contudo, ndo se descarta a gestao de 2001 a 2004 onde ocorreram
trabalhos em torno de procedimentos preventivos individuais e também cirdrgicos.

Ocorreu queda dos procedimentos restauradores neste periodo.
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5.2.6 Municipio de ITACURUBA
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Grafico 7. Procedimentos Itacuruba, 2000 a 2007

A populacdo de Itacuruba atualmente € da ordem de 4.831 habitantes. Tem
uma equipe de saude bucal qualificada, no SIAB e implantada e, embora esteja na

proporcéo, existe ainda o potencial de implantagcdo para mais uma equipe de saude
bucal.

Analisando como se fosse um ano base seguido de duas gestbes diferentes,
tem-se o0 ano 2000 como principio de novos projetos, 0 ano-base. A primeira fase vai
de 2001 a 2004. A partir de 2001, crescem os procedimentos preventivos individuais
até 2004. O melhor resultado do periodo foi neste ano com 17,67%. A primeira
consulta odontolégica até 2002 tem um grande impulso, mas que em 2003 e 2004
atingem os piores resultados de atendimento do periodo, ambas com 4,47% e
5,24% respectivamente. Procedimentos restauradores ndo foram enfocados nesta
gestdo. Com o passar dos anos, foram decrescendo a quantidade de
procedimentos, atingindo em 2004 o valor percentual de 3,25% em relagcdo ao
guantitativo do periodo do estudo. Ocorreram oscilacbes em relacdo aos

procedimentos cirdrgicos nesta fase. O pior resultado esta localizado justamente
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nela, onde, em um ano, foram feitos apenas 47 procedimentos. A segunda fase, de
2005 a 2007, mostra um desnivel acentuado quando falamos de primeira consulta
odontoldgica. Em 2005 aconteceu o melhor resultado de acesso de pacientes, onde
40,49% foram registrados. J4 no ano de 2006 as primeiras consultas odontoldgicas
caem para 4,63% das consultas estudadas no periodo. Os outros procedimentos, no
restante dos anos, ou estacionaram, como no caso dos procedimentos preventivos
individuais que tiveram em 2005, 10,35% e em 2006, 9,53%, ou cresceram em
relacdo a 2005, como é o restante dos outros procedimentos. No final, o melhor

resultado em relacdo a odontologia no municipio de Itacuruba foi o de 2007, com um
total de 3.962 procedimentos executados.

N&o ocorreram procedimentos coletivos ao longo do periodo estudado.

5.2.7 Municipio de SANTA CRUZ DA BAIXA VERDE
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Grafico 8. Procedimentos Santa Cruz da Baixa Verde, 2000 a 2007

Procedimentos coletivos sdo encontrados a partir do ano de 2006 com a

inclusédo do Programa de Saude Bucal no PSF. Modifica-se também o quadro dos
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procedimentos preventivos individuais, muito embora haja registro de 22
procedimentos no ano de 2003, e também o quadro de procedimentos
restauradores. A partir de 2005, esses dois tipos de procedimentos comecam a
serem registrados pelo SIA do municipio, com valores bem superiores aos que antes
existiam: no ano anterior a qualificacdo das USB, os registros alcancaram apenas
2042 procedimentos, quando no ano seguinte este valor passou a 29205
procedimentos/ano. Um percentual de acesso de 1,87% passou a 26,73%. Em
relacdo a primeira consulta odontoldgica, até o ano de 2004, era apenas de 0,64%
em meédia percentual de 2000 a 2004. Em 2005 este valor subiu para 33,85% e se
manteve constante nos anos seguintes com taxas de 32,69% e 32,61% para 0s
anos de 2006 e 2007, respectivamente.

No municipio de Santa Cruz da Baixa Verde o Consolidado de Equipes de
Saude Bucal e Equipes de Saude da Familia - Junho/2008 apresentado pelo SIAB
nos mostra que existem atualmente quatro equipes de saude bucal no SIAB
qualificadas e apenas duas implantadas. Porém a proporcdo de 1:1 esta abaixo da
guantidade desejada. Para a sua populacdo que é de 10.018 habitantes, existe

ainda o potencial de implantacéo para mais uma equipe.

Embora existam registros de atividades de procedimentos cirargicos antes de
2004, estes sao de valores realmente muito abaixo do que se tem registrado a partir
de 2005, cuja tendéncia ao crescimento mostra a caréncia por este tipo de servico

oferecido de forma gratuita onde toda a populacédo tem o acesso.

O ano onde aconteceu o0 maior nimero de procedimentos no periodo
estudado foi o de 2007, com um percentual de 40,97% de acesso ao Sservigco

odontologico.
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5.2.8 Municipio de SAO JOSE DO BELMONTE
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Grafico 9. Procedimentos Sao José do Belmonte, 2000 a 2007

O Consolidado de Equipes de Saude Bucal e Equipes de Saude da Familia -
Junho/2008 apresentado pelo SIAB mostra que no municipio de Sao José do
Belmonte, onde a populacdo com 33.340 habitantes possui quatro equipes de saude
bucal, qualificadas e implantadas, sendo cinco no SIAB. A proporcédo de 1:1 esta

abaixo da quantidade esperada tendo ainda potencial para mais uma equipe de
Saude Bucal.

De acordo com os dados obtidos pelo DATASUS, o SIA registrou 2005 como
o ano de melhor atendimento odontolégico do periodo estudado. Novamente
dividindo em trés partes: 2000, o ano-base; 2001 a 2004, primeira fase; e 2005 a

2007 como segunda fase, por analogia a gestdes diferentes, também encontramos
periodos distintos.

N&o é encontrado registro de procedimentos coletivos em nenhuma fase.

Em 2000 observou-se recorde em primeira consulta odontoldgica
programéatica: 38,53 consultas/dia foi a média do municipio neste ano; foram 9248

consultas/ano. O maior valor do periodo estudado também, embora tenha tido 2005
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como um rival fervoroso: 9154 consultas/ano. Neste ano o percentual de

atendimentos foi de 12,34% em relacdo a todo periodo.

O periodo de 2001 a 2004 é marcado por grande quantidade de
procedimentos. Nota-se apenas a tendéncia crescente dos procedimentos cirlrgicos
e uma diminuicdo do procedimento primeira consulta programatica odontologica. Os
procedimentos preventivos individuais crescem, assim como também o0s

procedimentos restauradores.

O ano de 2005 foi marcado pela maior taxa de atendimentos odontolégicos de
todo estudo. Foram 15,62% dos procedimentos realizados neste ano. Aumentou
bastante a primeira consulta odontoldgica, os procedimentos cirdrgicos e, embora a
guantidade de procedimentos preventivos tenha diminuido neste ano, o valor
percentual deste em relacdo aos anos estudados foi de 17,61%, perdendo apenas

para o ano anterior que foi de 20,69%.

Os anos de 2006 e 2007 sdao marcados por acréscimo de acesso da
populacdo aos consultérios odontologicos, a primeira consulta programatica
odontologica assume valores semelhantes a 2000. Contudo nestes anos ocorrem as
menores quantidades de procedimentos restauradores: 1052 atendimentos/ano, que

corresponde a 6,29% do periodo.

Durante todo periodo estudado, os procedimentos cirlrgicos assumiram um
perfil constante de atendimentos sempre com valores muito altos de acesso
populacional. O ano de 2007 obteve em numeros de atendimentos 2887

procedimentos cirdrgicos, valor que corresponde ao menor acesso do periodo.
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5.2.9 Municipio de SERRA TALHADA
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Grafico 10. Procedimentos Serra Talhada, 2000 a 2007

O municipio de Serra talhada apresenta uma populacao de 71.836 habitantes,
segundo o Consolidado de Equipes de Saude Bucal e Equipes de Saude da Familia
- Junho/2008 apresentado pelo SIAB existem atualmente sete equipes de saude
bucal no SIAB, qualificadas e seis implantadas na modalidade 1. A proporcédo de 1:1
esta abaixo da quantidade desejavel, tendo ainda um potencial de implantacdo para
mais cinco equipes.

De 2000 a 2003 os procedimentos cirargicos predominavam no municipio,
contudo existiam ainda procedimentos restauradores e procedimentos preventivos
individuais em quantidade insuficientes para a populacéo do municipio.

A implantacdo de Programa de Saude Bucal em Serra Talhada se deu na
gestdo de 2005, com a entrada de novo administrador publico. Até entdo, Serra
Talhada, a maior cidade da regido, com indice de desenvolvimento maior do que as
outras cidades, ndo possuia o Programa de Saude Bucal. Cidade pdlo comercial,
polo médico e odontolégico, mas com uma administracdo publica retrégrada e sem
priorizacdo da saude publica como um todo. Os pacientes eram relegados a
mutilacdo através das exodontias e a pouquissimos acessos restauradores, Vvisto

gue apenas seis unidades no municipio atendiam a populacdo em geral, que no
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tocante é a mais alta da regido, possuindo ainda a migracdo sazonal das regides
circunvizinhas, pelo acesso a estudo e ao comércio. Embora de forma precaria, foi
reorganizado, para que todas as grandes areas da regido tivessem 0 acesso
garantido ao tratamento odontolégico.

A partir de 2005, os niveis de atendimento comecam a mudar. Em 2005
houve o maior indice de procedimentos cirurgicos do periodo, com 17,46%. Em 2007
€ registrado o menor numero de procedimentos cirdrgicos de todo periodo: 4288
atendimentos, seria um indicativo de que o tipo de atendimento estaria mudando. Os
procedimentos restauradores atingiram seu pico mais elevado com 29,52% dos
atendimentos do periodo.

Em 2007 comegcam o0s procedimentos coletivos. A primeira consulta
programatica odontolégica atingiu também seu valor mais elevado neste ano,
20,23% de atendimentos. O ano de melhor resposta odontologica no SIA foi 2007,
com 19,19% de atendimentos, sendo seguido pelo ano de 2005, com 16,16% e
2003, este, em outra gestdo publica com apenas 13,01%. O pior percentual
aconteceu em 2000, com 7,8% de procedimentos realizados.

5.2.10 Municipio de TRIUNFO
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Grafico 11. Procedimentos Triunfo, 2000 a 2007
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Durante todo o periodo estudado ndo ocorreram procedimentos coletivos.

A primeira consulta programatica odontoldégica no municipio existiu durante
todos os anos, embora o0 ano de 2000 tenha sido o de menor acesso, com 3,7% e a
implantacdo do Programa de Saude Bucal tenha ocorrido no ano de 2008 apenas.
Em 2003 aconteceu um pico de atendimento aos diversos procedimentos estudados.
Este procedimento (primeira consulta) alcancou 25,60%. Ocorre que neste periodo,
o odontomovel do SESC passou um periodo instalado na cidade de Triunfo fazendo
os diversos atendimentos a comunidade. O atendimento foi realizado entre os anos
de 2002 e 2003. Em decorréncia disto, todos os procedimentos tiveram um
excelente desempenho neste ano. Em 2006, a primeira consulta odontolégica tem o
segundo melhor desempenho do periodo com 16,67% voltando a decrescer no ano
de 2007, com o percentual de 14,92%.

Conforme o Consolidado de Equipes de Saude Bucal e Equipes de Saude da
Familia - Junho/2008, a populacdo atual do municipio de Triunfo é da ordem de
14.794, possuindo trés equipes de saude Bucal qualificadas, implantadas e no SIAB,
na modalidade 1, tendo a proporcdo de 1:1 abaixo do potencial de implantacéo, que

€ ainda para mais uma equipe.

Os procedimentos preventivos individuais, a partir da nova gestdao em 2005,
entraram em processo de crescimento, visto que ainda nao existia o Programa de
Saude Bucal no municipio e este procurava se qualificar para isto. Os procedimentos
restauradores se colocaram de maneira uniforme de 2005 a 2007, tendo uma
variacdo de 8,81% a 12,74% nestes anos, sendo que o apice foi o ano de 2007.
Houve uma queda de atendimentos em 2006. Apenas a primeira consulta
odontologica teve um destaque maior, 0 restante decresceu de 2005 a 2006 e

ocorreu um acréscimo em 2007 em relagéo ao ano anterior.

O ano de 2000 foi caracterizado pelo pouco acesso da populacdo a
atendimentos odontolégicos no municipio de Triunfo, tendo o menor indice

percentual de procedimentos do periodo estudado, com apenas 6,62%.
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5.3 Indicadores

A andlise de alguns indicadores de saude bucal como o de “cobertura da

primeira consulta odontolégica programatica”, “cobertura da escovacdo dental

supervisionada” e “média de procedimentos odontolégicos basicos individuais” sé&o

de grande importancia para a avaliacdo das ac¢des de saude, principalmente no que

se refere ao cumprimento de metas pactuadas . Na medida em que o numero de

procedimentos realizados em cada municipio € dividido pela sua populagdo, em

determinado periodo, obtém-se uma padronizacdo dos resultados, o que permite a

comparacao desses dados entre 0s municipios.

Para o calculo dos indicadores, foram utilizadas as formulas contidas na

Portaria n° 493/GM de 10 de marc¢o de 2006.

Tabela 1. Distribuicéo dos indicadores de saude bucal por municipio da XI GERES no ano de 2007.

Primeira ~ Média
. Consulta Esqoy ZPED Procedimentos
MUNICIPIO . Supervisionada(% .
Odontoldgica ) Basicos
(%) Individuais
Betania 25,01 0 1,31
Calumbi 10,69 0 0,12
Carnaubeira da Penha 12,08 4,32 1,53
Flores 14,62 0 0,26
Floresta 13,33 0 0,74
Iltacuruba 14,96 0 0,59
Santa Cruz da Baixa 30,55 4.68 101
Verde
Sao José do Belmonte 15,75 0 0,19
Serra Talhada 3,47 0,95 0,21
Triunfo 10,55 0 0,40
Xl GERES 11,60 0,58 0,46

Fonte : Proprio autor

Em relacdo ao indicador de primeira consulta odontolégica programatica,

observa-se, na tabela 2, que apenas os municipios de Betania e Santa Cruz da

Baixa Verde apresentaram valores compativeis com a meta pactuada de 20%,

permitindo, dessa forma, um maior acesso aos servicos odontologicos, quando
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comparado aos demais municipios. Serra Talhada apresenta o menor percentual

para esse indicador (3,47%).

Ao analisar o indicador de cobertura da acao coletiva escovacao dental
supervisionada, os resultados mostram um verdadeiro descaso com essa acao:
apenas trés municipios realizam esse tipo de procedimento (Carnaubeira da Penha,
Santa Cruz da Baixa Verde e Serra Talhada). Além disso, esses valores ndo chegam
a atingir a meta do municipio que é de 10%.

O indicador da média de procedimentos odontolégicos basicos individuais
demonstrou resultados mais satisfatorios quando comparado com os demais
indicadores. Observou-se que quatro municipios alcancaram valores acima de 0,6
(valor pactuado), sendo eles Betania, Carnaubeira da Penha, Floresta e Santa Cruz
da Baixa Verde, e um municipio com um valor muito proximo da meta (ltacuruba).
Segundo este indicador, tais municipios ofertam um quantitativo adequado de

procedimentos para os seus habitantes.
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6 DISCUSSAO

Os procedimentos cirargicos embora devessem diminuir com o tempo, mais
eles se mantém, ora elevados ora diminuidos. Isto é caracteristica de uma regiéo
onde o0 acesso da populacdo a tratamentos odontolégicos é precarizado pelas
condicdes socioecondmicas. E comum se chegar aos consultérios com dentes em
perfeito estado, mas que a ordem dada ao cirurgido dentista é para "arrancar".
Muitos tém paciéncia em explicar que ndo € o procedimento indicado, mas sao
derrubados pela frase veemente: "N&o, mais eu quero arrancar para colocar uma
préotese”. E necessario o cirurgido dentista se impor e dizer que n&o extrai um dente

saudavel.

Existe uma cultura decorrente da demanda reprimida pela falta do
profissional, na populagcdo dos municipios estudados, que cirurgido dentista é
apenas para realizar procedimentos restauradores e cirlrgicos, € nao preventivos.
Os pacientes acham que quando o profissional sai do posto ou PSF esta deixando
de realizar uma restauracdo ou uma exodontia, embora ele esteja prevenindo uma
situacdo de alto indice de carie futuramente. A populacdo precisa aceitar que o

profissional de saude bucal, além de cirurgido seja também um educador.

Segundo Martelli P.J.let al (2008), o estudo do perfil dos CDs inseridos naBES
e a atuacdo dos Coordenadores de Salde Bucal (€8B)m importante papel na
estratégia de reorganizacdo do modelo de atensadde, pois esses profissionais
tém a tarefa de compreender as realidades soufairal e econdmica do seu meio e
direcionar suas acdes para mudar esses aspectmneficio da populagéo. E ainda
fala queos resultados apontam como um indicativo de quenalgrofissionais ndo
procuram planejar, avaliar e controlar suas attédaenquanto CSB, além de ndo
compreenderem o modelo de atencéo e a filosoftaSkg o que resulta em préticas
pouco efetivas e ndo condizentes as reais necdssidie saude da populagéo.
Contudo, o que se propde para um CSB nem sempenéjar, avaliar e controlar,
muitos municipios, principalmente nos da nossadegbossuem CSB apenas no
papel, ou seja, ndo existe a liberdade de acgsafdo elas realmente acontecem a
batalha foi travada ha muito. E por isso que saitea gestdo e os procedimentos
continuam 0s mesmo, porque ninguém consegue fader n

Em trabalho sobre o SIA como instrumento de utilizacdo para
caracterizar agdes de saude bucal em dois municipios do Estado da Bahia, Barros e
Chaves (2003), concluem gque se faz necessario o treinamento dos profissionais de
saude para o correto preenchimento dos instrumentos de registro de dados de

saude, sua sensibilizacdo sobre a importancia dos sistemas de informacédo e de
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como utilizar esses dados na andlise e difusdo das informacdes; e, finalmente, a
capacitacdo dos gestores dos servicos, profissionais de salude e usuarios para a
tomada de decisfes. Encontramos muitas informacfes sem fundamento como um
dois ou trés registros/ano de um devido procedimento por municipio, como no caso
de Flores com aplicacdo terapéutica intensiva com flor por sessdo, com 2
procedimentos/ano em 2004 e 2005 — procedimentos coletivos estes que nao
existiram e que entraram como um erro.

Um fator que pode ter corroborado para o aumento da produgcéo em Triunfo e
Floresta foi a utilizacdo dos servigos advindos pelo odontoSESC em alguns anos

nestas cidades.

Outro ponto de grande importancia a ser discutido trata-se de falhas no
registro de alguns procedimentos. Vale lembrar que, muitas vezes, o0 registro da
primeira consulta odontologica ndo é feito com a finalidade de diagndstico e
acompanhamento do paciente, sendo registrados quando séo realizados outros tipos
de procedimentos. Nos procedimentos coletivos também h& uma preocupacédo
daqueles que trabalham com a informacdo, com a questdo do sub-registro. Muitos
municipios ndo realizaram ac¢ao coletiva em contraposicdo ao que é proposto pelo
Governo Federal, fator este que devem o0s gestores municipais estarem cautelosos

em remediar.

Seria interessante a capacitacdo de profissionais sobre a importancia da
notificacdo dos procedimentos, sobre as mudancas que o governo realiza nos
sistemas de informacao, atentando o profissional que a qualidade do trabalho dele é

importante para o municipio e os transtornos causados pela sub-notificagéao.

Sob o ponto de vista de Volpato e Scatena, 2006, o Sistema de Informacdes
Ambulatoriais constitui uma importante ferramenta na avaliagcdo das politicas de
saude bucal nos niveis municipal, estadual e nacional, sobretudo se associado a
outras fontes documentais. Ao informar quantidades, tipo de procedimentos e gastos
efetuados, assim como as unidades e servicos responsaveis, o SIA-SUS também
fornece aos gestores um material imprescindivel, todavia pouco utilizado, para a

tomada de deciséo, finalidade de qualquer sistema de informacgdes.

Por isso, é preciso que profissionais de saude bucal estejam atentos para o
preenchimento correto de todos os procedimentos e atividades realizadas, pois,

segundo Mota e Carvalho (1999), as informacdes s6 podem contribuir para o
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desenvolvimento de modelos de atencdo a saude mediante a analise dos seus
dados, adequado preenchimento dos instrumentos, registro correto das atividades,
processamento e consolidagdo dos dados no tempo estabelecido, além da andlise e

difusdo dos resultados.

Na XI? Regional de Saude de Pernambuco, localizada no municipio de Serra
Talhada, durante o periodo do estudo mostra que os procedimentos coletivos, 0s
procedimentos preventivos individuais e os procedimentos restauradores tiveram
maior destaque em 2007; o procedimento primeira consulta odontologica
programatica em 2005; os procedimentos cirurgicos estiveram em evidéncia no ano
de 2006. Apenas trés cidades tiveram decréscimo em relacdo ao periodo estudado
de procedimentos cirargicos: Betania, Calumbi e Sdo José de Belmonte. Isso mostra
gue a regido esta se adequando aos planos da Politica de Saude Bucal do Governo
Federal. Dentre todos os grupos de procedimentos, 0s cirlrgicos estdo em maior
quantidade durante toda série historica, com 38,06% de todos os procedimentos.
Logo apds vem os procedimentos preventivos individuais com 22,56% de todos os

procedimentos realizados pelos municipios da Regional.

De acordo com Volpato e Scatena, 2006 ha que se ampliar o investimento de
recursos na promoc¢ao de salde e na prevencdo primaria. As a¢des educativas de
higiene oral e nutri¢cdo, fluoretacdo da agua, ampliacdo da qualidade da cobertura do
PSF com incorporacdo de odontélogos e consecucéo de parcerias dentro e fora do
setor Saude sobressaem-se como algumas das estratégias com capacidade de
reduzir os tratamentos odontolégicos mutiladores e, conseqlentemente, o0s

problemas sociais, econdmicos e psicolégicos deles advindos.
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7 CONCLUSAO

Diante das situacdes expostas € imprescindivel colocar a importancia de uma
populacdo que saiba sorrir em situacfes pouco confortaveis como € viver numa
regido onde o clima é desfavoravel, as oportunidades sdo escassas e atengcdo ao
cidaddo vem por meio de politicas publicas, mostrando que o Brasil € um s0, os

problemas séo parecidos, embora a forma de enfrentar ndo seja nivelada.

Do exposto, pode-se observar a falta de compromisso de muitos municipios
em oferecer os procedimentos coletivos a sua populagdo, nos anos estudados.
Enquanto isso, as ac¢bes mutiladoras representaram a principal oferta de
procedimentos em saude bucal em todos 0os municipios, reproduzindo o modelo de
atencao a saude tradicional, o que mostra a falta de atencdo dos gestores ao que se

propde o Programa de Saude da Familia.

O estudo dos indicadores advertiu que 0s municipios estudados ndo se
incomodaram com valores pactuados. Em relacdo ao indicador de primeira consulta
odontologica programatica, Serra Talhada possui a maior defasagem em primeira
consulta odontoldgica em relacdo aos outros municipios, recomendando uma melhor

atencédo a sua populacao.

A XI GERES é uma crianca, pela mesma ter nascido em 2006, que sonha
com a regido bem posicionada em termos de atendimentos em geral. Possui setores
organizados, com profissionais em constantes capacitagdes, que auxiliam a todos os
dez municipios. Possui for¢ca, competéncia e clareza de opinides. Esta
reorganizando constantemente sua rede de referéncias e contra-referéncias para o
melhor atendimento da populacdo. Qualquer um dos municipios que dela facam
parte e que nela procurem auxilio para resolugédo de problemas sdo bem atendidos.
Entdo, ndo se justifica um municipio que ndo saiba preencher formularios em
computador e nem saiba o valor de algum programa gerido e lancado pelo Governo
Federal, programa estes, que tiveram todo um processo de estudo e elaboragéo
medido aos minimos detalhes. Falta aos gestores municipais o nivel de
entendimento da importancia de cada detalhe de um programa e, em se tratando da
saude bucal, ndo ha como oferecer a populacdo uma assisténcia odontologica de
décadas atras, privando-a de acles educativas e preventivas que |lhe proporcione

melhor qualidade de vida.
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