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Introducao

O Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-
Satide) juntamente com o Programa Nacional de Reorientacao
da Formacao Profissional em Saude (Pré-Satide) sao politicas
governamentais de ambito nacional que promovem acdes de
aproximacdo entre a formacdo que ocorre em Instituicoes
de Ensino Superior (IES) da area da satde com os servicos
do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE; BRASIL. MINISTERIO DA EDUCACAO, 2007; BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

A Universidade Federal do Rio Grande do Sul e a Prefeitura
Municipal de Porto Alegre, através da Secretaria Municipal de
Saude, a partir do ano de 2008, firmaram uma parceria institucional
com o objetivo de desenvolver o PET-Satide/UFRGS. Para isso foi
construido um projeto que, desde entdo, vem sendo desenvolvido
e ampliado. O Distrito Docente-Assistencial Gléria/Cruzeiro/
Cristal (DGCC) do municipio constitui-se como um dos cenarios
de referéncia para a realizacdo de experiéncias de integracao
ensino-servico. (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO
SUL. FACULDADE DE ODONTOLOGIA. DEPARTAMENTO DE
ODONTOLOGIA PREVENTIVA E SOCIAL, 2011).




Este estudo apresenta os resultados de uma pesquisa realizada por
monitores da odontologia do PET-Satide da UFRGS que atuaram,
entre o ano de 2009 e 2011, na Unidade de Satide da Familia do
bairro Jardim Cascata pertencente a area de abrangéncia do DGCC.

As atividades realizadas no percurso de desenvolvimento
dessa pesquisa tomaram a satde bucal coletiva como marco
conceitual da prdxis. Foram realizadas, desde o diversificado
atendimento clinico em satde bucal na atencdo primaria, tal
como restauracgoes, extracoes, raspagens, primeira consulta,
consultas de retorno, entre outros, até atividades de promocao
e prevencao de saude, tais como grupos de educacdo em saude
tanto na unidade quanto em espacos comunitarios (com escolares,
idosos, gestantes, respiradores bucais e adolescentes), visitas
domiciliares, acolhimento, programas voltados para a atencéo as
criancas, feiras de sauide, campanhas de vacinacao, etc.

As praticas descritas resultaram de um processo de trabalho
de periodicidade semanal (oito horas semanais), sempre com a
supervisao do preceptor (cirurgido-dentista do SUS) e coordenacéo
da tutora (docente da UFRGS). Houve encontros mensais com
os demais monitores e preceptores do nucleo da odontologia e
tutora, permitindo a troca viva de experiéncias e a producao de
conhecimento, instigados pela problematizacdo, elaboracdo de
projetos e apresentacdo de trabalhos em eventos cientificos.

Também foram favorecidas as reflexdes sobre ainiciacao cientifica,
ampliando o espectro das discussdes meramente académicas de
maneira a abranger questdes sociais, éticas e profissionais. Este
contexto de atividades proporcionadas pelo PET-Saude/UFRGS
vai ao encontro das diretrizes atuais das politicas publicas no
campo do ensino da odontologia que propdem a formacdo de um
cirurgido dentista com capacidade de compreender e resolver os
problemas de satide bucal da populacdo (BRASIL. MINISTERIO
DA EDUCACAO E DO DESPORTO. CNE, 2002).

A incorporacao das Equipes de Saude Bucal (ESB) na Estratégia
de Satide da Familia (ESF) surgiu com o objetivo de fortalecer os
esforcos de universalizacdo da atencao odontolégica (ALMEIDA;
FERREIRA, 2008). Um dos pressupostos da Politica Nacional
de Saude Bucal (PNSB) é acompanhar o impacto das acoes
de sautide bucal utilizando indicadores adequados (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ASSISTENCIA A
SAUDE. DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA, 2004).

Indicadores da saude bucal constituem-se em potentes
instrumentos para o processo de acompanhamento, controle e
avaliacao das acodes e servicos de saude bucal, considerando-se



o contexto em que sao produzidos. O Ministério da Satde, por
meio do Pacto de Indicadores da Atencédo Basica, redefiniu, em
2006, para a area de saude bucal, dois indicadores principais
(cobertura de primeira consulta odontolégica programatica e
cobertura da acao coletiva de escovacdo dental supervisionada)
e dois indicadores complementares (média de procedimentos
odontologicos basicos individuais e proporcao de procedimentos
odontologicos especializados em relacdo as acdes odontolégicas
individuais). Estes indicadores constituem instrumento nacional
de monitoramento e avaliacdo das agoes e servicos de satide bucal
referentes a atencédo basica. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE. DEPARTAMENTO DE
ATENCAO BASICA, 2006).

O processo de monitoramento e avaliacao da atencao a saude
bucal, através da utilizacao dos indicadores definidos pelo
Ministério da Saude, proporciona aos envolvidos na producao
do cuidado odontolégico a oportunidade de realizar uma reflexao
critica acerca do modelo assistencial das acbdes desenvolvidas
e do processo de trabalho. Mas, para isso, é importante que os
profissionais de satide bucal realizem o registro diario correto de
todos os procedimentos e atividades realizadas, com o objetivo de
se manter uma base em informacdes continuas, de qualidade e
confiaveis.

O presente texto possui o objetivo principal de avaliar e comparar
os indicadores de saude bucal, produzidos entre os anos de
2008 e 2010, na Unidade de Saude da Familia Jardim Cascata,
pertencente ao Distrito Docente Assistencial Gloria/Cruzeiro/
Cristal do municipio de Porto Alegre, RS.

Metodologia

Compoe-se de um estudo descritivo transversal de uma série
temporal. Realizou-se um estudo de avaliacdo dos dados
secundarios da série historica de praticas de saude bucal
efetuadas no periodo de 2008 a 2010 na ESF Jardim Cascata,
do municipio de Porto Alegre, no estado do Rio Grande do Sul.

Os dados secundarios foram obtidos nos boletins mensais de
producao odontologica do Sistema de Informacao Ambulatorial
do Sistema Unico de Saude (SIA-SUS). Todas as informacées
adquiridas foram compiladas em um banco de dados do programa
Microsoft Office Excel e analisadas através da construcao dos
indicadores de saude, taxas e coberturas a cada ano da série
historica. Foram calculadas as médias anuais dos indicadores
de saude bucal de cobertura de primeira consulta odontologica



programatica, média de procedimentos odontologicos basicos
individuais, proporcao de exodontias e cobertura da acao coletiva
de escovacao dental supervisionada.

Segundo a Portaria n® 493/GM, de 10 de marco de 2006, a
cobertura de primeira consulta odontolégica programdatica deve
ser calculada pela divisdo entre o numero total de primeiras
consultas realizadas na unidade em determinado ano pela
populacéo total de abrangéncia da ESF e multiplicados por cem.

Significa o percentual de pessoas que receberam uma
primeira consulta odontolégica programatica, realizada
com finalidade de diagnéstico e, necessariamente,
elaboracdo de um plano preventivo-terapéutico para
atender as necessidades detectadas. Nao se refere a
atendimentos eventuais como os de urgéncia/emergéncia
que ndo tem seguimento previsto. (BRASIL. MINISTERIO
DA SAUDE, 2006)

A média de procedimentos odontolégicos bdsicos individuais
é obtida através da razdo do numero de procedimentos
odontologicos basicos individuais pelo total da populacao
de abrangéncia da equipe a Cobertura da acao coletiva
escovacdo dental supervisionada (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).

O percentual de pessoas que participaram da acéo coletiva
de escovacédo dental supervisionada calcula-se por meio
da razdo do numero de pessoas que participaram de
acoes coletivas pelo total da populacao e multiplicado por
cem. Tal agdo é dirigida, necessariamente, a um grupo
de individuos, e ndo a ag¢do individual em que atividades
educativas sdo realizadas no ambito clinico para uma tnica
pessoa. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2006)

A proporgdo de exodontias em relacdo as acgdes odontolégicas
basicas individuais € um valor obtido por meio da divisdo
do ntimero de exodontias realizadas no ano pelo numero de
procedimentos odontolégicos basicos individuais no mesmo
periodoemultiplicadoporcem.Esteéumindicadorcomplementar
que permite avaliar qual a proporcao das exodontias de dentes
permanentes em relacdo ao total de procedimentos clinicos
realizados, que devem ser prioritariamente restauradores,
conservadores e preventivos.

A partir da finalizacdo da construcao dos indicadores, as
analises foram realizadas através da comparacdo das médias
anuais obtidas ano a ano (2008, 2009 e 2010) na Estratégia de



Saude da Familia Jardim Cascata, com os valores alcancados
nos mesmos periodos no pais, no estado do Rio Grande do Sul e
no municipio de Porto Alegre.

Resultados

Verifica-se que o indicador de primeira consulta odontologica
programatica superou os numeros de Porto Alegre em todo
periodo analisado, mas se mostrou abaixo dos valores alcancados
no estado e no Brasil, demonstrando necessidade de ampliacao
do acesso. Entretanto, os resultados devem ser analisados com
cautela, pois a justificativa pode estar na elevada carga de doenca,
que diminui os tratamentos concluidos e dificulta o acesso,
ou pela equipe de satude bucal ser referéncia para um numero
elevado de pessoas no territério de abrangéncia (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao dos indicadores de cobertura de primeira consulta
odontologica segundo localizacao, nos anos de 2008 a 2010

Area de Abrangéncia 2008 2009 2010
Brasil 14,4% 14,3% 13,8%
Rio Grande do Sul 9,4% 12,0% 10,3%
Porto Alegre 5,2% 5,6% 3,8%
USF Jardim Cascata 5,8% 7,9% 4,7%
Fonte: Pesquisa realizada

A cobertura de acao coletiva de escovacao dental supervisionada
esteve acima dos valores do municipio em toda a série historica,
todavia mostrou valores inferiores aos do Estado e do Pais,
indicando que a equipe de saude bucal precisa mostrar-se mais
ativa nas acdes de prevencao odontolégica, principalmente no
que diz respeito as escovacdes dentais supervisionadas, que
poderiam reduzir, no futuro, a necessidade de procedimentos
restauradores e de exodontias, poupando tempo e recursos
publicos, ou seja, impactaria numa reducao dos procedimentos
invasivos (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicao dos indicadores de cobertura de acao coletiva de
escovacao dental supervisionada segundo localizacao, nos anos de 2008 a 2011

Area de Abrangéncia 2008 2009 2010 2011
Brasil 4,8% 4.6% 4,7% 2,7%
Rio Grande do Sul 1,2% 1,8% 2,8% 3,2%
Porto Alegre 0,3% 0,2% 0,2% 0.3%
USF Jardim Cascata 1,2% 1,5% 0,4% 0,9%
Fonte: Pesquisa realizada




A proporcao do numero de exodontias em relacdo as acoes
odontologicas individuais, a partir de 2009, se mostra abaixo dos
valores estadual e nacional. Ao longo do periodo analisado, houve
uma reducao da proporcao de exodontias, porém o interessante
€ que, apesar da ESF ter diminuido o valor do indicador
de proporcdo de exodontias em relacdo aos procedimentos
individuais basicos, essa “evolucao” se da, em parte, com o
aumento de outros procedimentos e nao somente pela reducao
no numero de extracoes indicadas, o que demonstra certa
fragilidade do indicador e também no modelo de assisténcia que
esta sendo praticado (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicao dos indicadores de proporcao de exodontias
em relacio ao nimero de acdes odontoldgicas individuais, segundo
localizacao, nos anos de 2008 a 2010

Area de Abrangéncia 2008 2009 2010
Brasil 14,4% 14,3% 13,8%
Rio Grande do Sul 9,4% 12,0% 10,3%
Porto Alegre 5,2% 12,0% 10,3%
USF Jardim Cascata 14,0% 7,0% 5,2%
Fonte: Pesquisa realizada

A média de procedimentos basicos individuais do Jardim Cascata,
no ano de 2008, foi inferior a de Porto Alegre. Em 2009 e 2010,
o valor aumentou, ficando acima do encontrado em Porto Alegre,
que apresentou uma reducado importante do indicador (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicio do indicador média de procedimentos
odontoldgicos basicos individuais por habitante segundo localizacao,
nos anos de 2008 a 2011

Area de Abrangéncia 2008 2009 2010
Brasil 73,0 73,1 74,0
Rio Grande do Sul 54,0 57,5 65,5
Porto Alegre 52,9 11,3 22,5
USF Jardim Cascata 30,0 60,0 49,5
Fonte: Pesquisa realizada

Discussao

Considerando que um sistema de satide deva estar voltado para
a resolucao das necessidades da populacdo e que garanta saude,
considerando os principios de equidade e integralidade, os resultados
do estudo apontam para a necessidade de se repensar as acgoes e
servicos em saude desenvolvidos na unidade de satde estudada.

Primeiramente, € necessario destacar a importancia do adequado
preenchimento dos boletins de producdo odontolégica. Os
profissionais devem ser orientados e conscientizados a fim




de que sejam produzidos dados coerentes com a realidade da
populacao e para que possam ser estabelecidos planos de acédo e
metas visando a melhoria dos resultados em satude.

Alguns equivocos podem ocorrer com relacdo aos dados fornecidos
sobre a primeira consulta odontologica programada, portanto
é importante uma analise cautelosa desse indicador. Isso é
necessario ja que os atendimentos de urgéncias e emergéncias
ndo implicam na continuidade do tratamento odontolégico e nao
podem ser registrados com o codigo referente a primeira consulta.
Todavia, sabemos que muitas vezes, preocupados com a questao
das metas de produtividade a serem alcancadas, tal fato pode
acabar ocorrendo.

A primeira consulta programatica possui suma importancia
na avaliacdo da potencialidade de producdo de satde de um
servico odontolégico tendo em vista que é nesse momento que
o usuario sera diagnosticado e sera estabelecido um plano
de tratamento de acordo com suas necessidades. Dessa
forma, a saude pode ser atendida de forma integral através do
tratamento continuado.

A acessibilidade possibilita que as pessoas cheguem aos
servicos e isso abrange aspectos de ordem econémica,
cultural e funcional da oferta de servicos. Portanto, ndo é
somente através do indicador de primeira consulta que
mediremos o acesso. Fatores como transporte, moradia,
escolaridade, educacdo, emprego e renda também estédo
envolvidos na avaliacdo do acesso aos servicos de saude.
Ressalta-se, portanto, a importancia da qualificacdo do
acesso com medidas que possam intervir para a melhoria
desses variados aspectos.

Segundo Franco, Bueno e Merhy (1999), o acolhimento parte
de trés principios: (a) atender a todas as pessoas que buscam
os servicos de saude, garantindo a acessibilidade universal, (b)
reorganizar o processo de trabalho, deslocando seu eixo central
do médico para uma equipe multiprofissional e (c) qualificar a
relacao trabalhador-usuario a partir de parametros humanitarios
de solidariedade e de cidadania.

O acolhimento deve ser visto, portanto, como um dispositivo
importante para atender a exigéncia de acesso, propiciar vinculo
entre equipe e populacao, trabalhador e usuario, questionar o
processo de trabalho, desencadear cuidado integral e modificar
a clinica. Dessa maneira, é preciso qualificar os trabalhadores
para recepcionar, atender, escutar, dialogar, tomar deciséo,
amparar e orientar (FRANCO; BUENO; MERHY, 1999).



A cobertura de escovacao supervisionada deve priorizar criancas
em idade pré-escolar e escolar, pois € nessa faixa etaria que se
observa o maior impacto de medidas educativas e preventivas.
Também é importante intervir nessa idade por se tratar da fase
de formacao de habitos. Outros grupos podem ser definidos de
acordo com a realidade local.

A promocao de satde é uma area de importante interface entre o
setor saude e a sociedade, abordando estratégias voltadas para
a melhoria das condi¢cdes de saude por meio de mudancas nos
padroes e modos de vida da populacdo. Promover satude bucal,
por exemplo, ndo é trabalhar as questoes de higiene oral, mas
principalmente interferir politica e socialmente nos estilos de
vida da populacao atendida. Contudo, permanece a dificuldade
de desenvolver praticas coerentes de promocao de saude que
se encontram ainda dispersas e desarticuladas. Estas praticas
devem incidir sobre as condic¢oes de vida da populacéo, supondo
acoes intersetoriais que envolvam a educacdo, o saneamento
basico, a habitacao, a renda, o trabalho, a alimentacdo, o meio
ambiente, o acesso a bens e servicos essenciais, o lazer, entre
outros determinantes sociais da saude.

E importante destacar o trabalho em grupos realizado pela ESF
Jardim Cascata. Sao eleitas as prioridades em atencdo a saude
e criados grupos como o de atencdo ao idoso, as gestantes, as
criancas, aos fumantes, entre outros. Por exemplo, ao trabalhar
com o grupo de fumantes, visto que o tabaco é fator de risco
para varias doencas, profissionais de diferentes areas da saude
podem interagir, realizando um trabalho interdisciplinar a fim
de abordar e garantir satide de maneira integral.

Muitas vezes, a exodontia é a uUnica opcado de tratamento
odontolégico, o que evidencia um estagio avancado de doenca
bucal. Vale lembrar que o indicador que descreve a proporcéao de
exodontia é obtido pela razdo entre procedimentos de exodontias
e os procedimentos basicos individuais. Diante disso, podemos
obter um resultado ndo muito preciso, visto que a realizacao
de um baixo numero de procedimentos acarreta no elevado
numero de exodontias, ou vice-versa. Talvez fosse necessario,
para avaliar o nimero de exodontias realizadas, um indicador
que simplesmente contabilizasse tal nimero.

Tratando-se de extracoes dentarias, forte associacdo pode ser
estabelecida com a reabilitacdo protética, afinal, sdo dentes que
precisam ser substituidos. Com a implantacao do Brasil Sorridente,
a reabilitacdo protética passou a ser uma das principais metas
da PNSB, visando ampliar o nimero de laboratérios e a oferta de



proteses dentarias, além de aumentar e mudar a forma do repasse
financeiro federal para este fim. Tal fato pode acarretar em um
maior nimero de exodontias, visto que se torna mais acessivel para
0 usuario a substituicao do dente perdido. Para evitar e acompanhar
essa situacao corretamente, a PNSB preconiza que as proteses totais
também sejam realizadas na propria unidade de atencao basica.

Os gestores municipais e estaduais devem estar atentos as
politicas nacionais. Estas novas portarias tém como principal
objetivo consolidar a atencédo secundaria a saude bucal.

Se houvesse mais acdes de prevencao, no sentido de conscientizar a
populacao sobre importancia da higiene oral, do acompanhamento
de um profissional de satide, e da manutencéo dos dentes higidos
em boca, talvez fossem reduzidas as indicacdes de exodontia. O
comportamento deste indicador também pode revelar a falta de
acesso da populacao aos servicos de odontologia, gerando uma
demanda reprimida de exodontias.

O indicador que apresenta a média de procedimentos basicos
individuais é considerado bom pelo Ministério da Saude quando
apresenta seus valores aumentados. Isto significa que quanto mais
procedimentos realizados, mais usuarios estdo possuindo acesso
e resolutividade dos problemas. Pode significar também um maior
servico odontolégico restaurador prestado pela equipe de saude
bucal. Contudo, também pode-se avaliar que se tivesse sido
prestado um adequado servico no sentido de promover e prevenir
determinadas doencas, a necessidade de resolucédo de problemas
seria reduzida. Portanto, consideramos que este indicador
merece ser avaliado com cautela, lembrando da necessidade
de reconhecer, incentivar e valorizar os projetos de promocédo e
prevencao realizados pelos profissionais da satide. Desse modo,
pode-se garantir melhor qualidade de vida a populacdo, nao
permitindo que haja sobrecarga nos atendimentos para resolucao
de problemas no seu estagio mais avancado.

Conclusao

Embora a Equipe de Satude Bucal da ESF Jardim Cascata tenha
mostrado melhores resultados se comparada ao municipio de
Porto Alegre, ainda existem desafios importantes na atencao em
sauide bucal nesta unidade. Além disso, sao necessarios mais
estudos locais para determinar as reais causas desta situacao.

A analise dos indicadores da atencao basica em satde bucal no
periodo analisado permitiu concluir que a assisténcia oferecida
a populacao adstrita ainda esta aquém do idealizado pelo SUS
e pela PNSB.



A ampliacao e facilitacdo do acesso mostram-se importantes a
fim de aumentar a resposta as necessidades desde a atencao
basica até as de maior complexidade.

Um indicador que merece atencao, tanto dos gestores quanto
da Equipe de Saude Bucal, é a cobertura da acao coletiva de
escovacao dental supervisionada. Afinal, esse tipo de acdo é
uma das melhores formas de prevenir procedimentos curativos
no seu estagio mais avancado.

Destaca-sequeos profissionaisdasaudedevemestarconscientes
da importancia do preenchimento correto dos procedimentos
realizados, para que ndo haja producao de dados inconsistentes
e construcdo de indicadores nao correspondentes a realidade
dos servicos. Nao apenas no caso da ESF do Jardim Cascata,
mas é importante que as equipes das unidades basicas de
saude se preocupem em coletar e arquivar corretamente as
informacoes sobre os procedimentos e atividades realizadas
a fim de adquirir uma base de dados secundarios coerentes
com a realidade local. Dessa forma, pode-se ter a elaboracao
de indicadores além daqueles pactuados pelo Ministério da
Saude para monitorar e avaliar as praticas realizadas pelos
profissionais de sauide e, desse modo, criar planos e estratégias
que possibilitem intervencdes conscientes, visando melhorar a
assisténcia a saude.
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