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Resumo

Esteestudo buscou andlisar o processo dereorganizacao das agdes de salide bucal emmunicipioshabilitados
nagestéo plenado sistemamunicipa desalde, utilizando dadosdo SIA-SUS, com o objetivo desubsidiar uma
propostametodol 6gicade avaliacio daatencio odontol dgicaem municipiosbrasileros. Paraisso, foi condtruida
umasérie histérica(1995-2001) daproducdo ambulatoria dedoismunicipiosdo Estado daBahia(A eB). Os
procedimentosforam classificados em consultas, Procedimentos Coletivos (PC), preventivosindividuais,
restauradores, cirdrgicose periodontais. Observou-seum aumento gera daproducdo ambulatorial odontol6gica
paraambosos municipios(de0,18 para0,43 procedimento/habitante/anoem A; ede 0,21 para0,33 procedimento/
habitante/ano em B), bem como umincremento dos procedi mentos col etivos napopul acéo entre 5 e 14 anos (de
0,00 para0,58 PC/hab./anoem A ; ede 0,00 para2,33 PC/hab./ano em B). O municipio B gpresentoumaior énfase
nosprocedimentos col etivos, quando comparado ao municipio A. Observou-seumaregul aridade naaimentacéo
dosdadosdeprocedimentoscinicosindividuais, ao contrério do olbservado nosprocedimentos col etivos, indicando
anecess dade de padronizag&o no registro destes. A metodol ogiaadotadapossibilitou aandise quantitativada
producdo odontol 6gicanos muni cipios estudados e pode constituir um importanteinstrumento paraavaliacéo
futuradosmodel osdeatencéo em salidebucal.

Palavr as-chave: descentralizac2o; servigosodontol dgicos; s temadeinformacao; politicasdesalidebucdl.

Summary

Thisstudy assessed the process of decentralization of oral health activitiesin Brazilian municipalities
using data fromthe Outpatient | nformation System (S A-SUS). Adtrategy for theevaluation of oral health care
isproposed. A historical series(1995to 2001) of oral health attendanceswas constructed for two Brazlian
municipalities(Aand B) of Bahia State. Oral procedureswereclassified as. dental appointments, oral health
community actions(OHCA), preventiveindividual procedures, dental fillings, surgery and periodontal procedures.
Anincrease of outpatient attendanceswas observed for both municipalities (from0.18 to 0.43 procedures/
person/year and from0.21 to 0.33 procedures/per sonfyear, respectively), aswell asanincreaseof OHCAtargeted
togroupsaged 5to 14 years(from0.00t0 0.58 OHCA/person/year for Aand from0.00to 2.33 OHCA/per son/year
for B). Oral health community actions predominated in Municipality B. Regular registration of individual
clinical procedureswasobserved but OHCAwerenot, showing theneed of register standardization. Theproposed
methodol ogy permitted an assessment of oral health activitiesin the study areasand could be useful for the
evaluation of oral health careprograns.
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I O SIA-SUS na salde bucal

Introducdo

O processo deconsolidagio do SistemaUnicode
Salde(SUS) temampliadoadiscussioacercadaorga
nizacdo da atencdo a salde, visando alcancar a
universdlizagdo doacesn, aintegralidadedasagies a
eqliidade, adescentraizaco, ahierarquizacdo dos -
vigoseocontrolesocid. A dindmicadeconsolidacéo
do SUStem-sepautadonarenrientacéodaAtencioB&
Sca, por meiodo ProgramadeAgentesComunitérios
deSade(PACS) edoProgramaSaldedaFamilia(PSF).
Emdezembrode2000,0MinigéiodaSaideestebde
ceuumincentivofinanceiro paraareorganizacéo da
aencdoasaidebucd por meiodo PSF, comosobjeti-
vosdeexpandir 0 acesso ereorganizar asagdes?

Namaioriadasvezes tem-seobservado umaex-
pansfodaofertadeservigossamplangamentoepro-
gramagao dasatividades. O impetodeimplantar essa
estratégiacom rapidez e afaltade normatizacéo
programéticatém levado osgestoresaincorporar as
EquipesdeSalideBucd (ESB) pautadosnoensaismo
programéati co ou naaustnciade programacao.?

Apesar deapropogtaser dereorganizacéo, oque
temocorridoéaexpansiodosavigooperadamediante
aendimentodelivredemanda, nadigribuiciodelotes
di&iosdefichesdeaendimento. A préicaprofissond
andacontinuaamaradaaumademandargrimidacres:
centedeatendimentodrlrgico-reaurador, ssmperce
ber mdhoriasnascondi gBesdesalidedasuacomunidar
de A meraincorporacéo desESB a0 PSH samaadaptar
¢ao dapropogtaarealidadelocd, torna-aumaacdo
veticdizada A programecéoeoplangamentodeagtes
devem estar baseedosno diagndsti co dascondigbesde
sAdeenecess dedesdetratamentodapopulacioadsita,
bemoomodomodd odeaencioemsalidebucd vigen+
te, permitindo estabd ecer prioridadesea ocar recursos
deformadiredonedaamoadificacéo positivadascondi-
¢hesdesalidedapopulacZo, por meodepraticasmas
efetivas® A informecéo éessendd atomedadeded Oes
eorientassapdesnagencioasalide Eimportante, para
apromogao dasaide mdhorar aprevencéodeagravos
eaorganizacdodossavigosofereddos

O processo dedescentraizacBo daSaldetemam-
pliadoautilizaco dossstemasdeinformacio como
indrumentosdeplang amento egestéon. A consultaa
bancosdedadossobredesenvolvimentosodid (indi-
cedeDesnvalvimentoHumanoMunicpa —IDH-M
ecenso) esalide (S stemasdelnformagdo em Salde
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—3M,INASC, INAN, AL SA-SUSIABHC) pami-
terecuperar informagdesrd acionadasaesferamuni-
cipa quesioimportantesnaimplementacéo depoli-
ticassociaseprogramasdesalide, bem comonare-
organizaco e controledasagbesdesalide buca .4

Oprocessode descentralizagdo

da Saude temampliado
autilizacio dos sistemas de
informag&o comoinstrumentos de
planejamento e gestao.

Dossstemasdeinformaco desalide deabran-
géncianacional, apenaso Sistemade Informagéo
Ambulatorid doSstemaUnicodeSalde(SIA-SUS) e
o Sgtemadelnformacdo daAtencio Bésica(SIAB)
registram procedimentosredizadospd asequipesde
salidebucal, este Gltimo aindaem processo deim-
plantacdo no que serefereasagdes odontol dgicas>®

OSABfoi criadoem 1998, apartir daampliacéo
do Sgemadelnformagdesdo Programade Agentes
Comunit&ios(SIPACS). Eseindui insrumentosde
cadagtramento dasfamiliasacompanhadas, daaten-
¢a0 asalde e das condi gdes mérbi das como hiper-
tensBo arterid, diabetes, tuberculoseehanseniase, e
deacompanhamento dagestanteedacrianca. Além
dissn, 0 SIAB consolidaaproducéo desarvigospela
Equipede SaldedaFamilia(ESF). Osprocedimentos
coletivosredizadospd aESB storegisradosnaficha
D. Osdemais procedimentos daESB devem ser
regisradosnaFchaD —SalideBucd,, aseimplantar
em 20024 Sendoassim, osagpectosespecificosapro-
gramacdo em salidebucd dosmunicipiosficamres-
tritosa0JA-SUSE

OSA-SUSfa implantadoem 1991, dentrodeuma
| 6gi capredominantemente contabil decontrolede
gadoscomaassgénciaambulatorid. A unidadede
registro deinformagdes o procedimento ambula-
torid redlizado, deacordo com osaosprofissonais
(consulta, aplicacéo deflUor, escariacdo, restaura
¢&0, exodontiaetc.); portanto, ndo hadadossobreo
diagnddtico, faixa-etériadapopul acéo atendidaou
motivo do atendimento.28 A utilizacdo dosstemade
informac@oambulatorid (SIA-SUS) épropostapara
aandisequantitativadadescentraizacao dasagdes
desalide” Dessaforma, aconsultaao SIA-SUSper-
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miteum acompanhamento daprogramacao dapro-
ducdo ambulatoria odontol égicaeaconstrucdode
dgunsindicadoresquantitativosdasactesdesenvol-
vidas® orientando aavdiacdo daorganizacdo dasal-
debucd nosmunicipios.

Egteestudo buscouredizar umaandisequantita:
tivado processo dereorgani zagio dasagfesdesalide
bucal apartir de dados secundérios da producdo
ambulaorid (S A-SUS), assodadosadesoantrdizacio
daSalidenoBras | noperiodode 1995-2001, afimde
caracterizar edetectar mudancasno modelodeaten-
¢ emsaldebuca epropor umametodologiapara
avdiaciofuturadadesoentrdizacéo dasagbesdesaide
bucd emmunicipiosbrasileiros.

Metodologia

Foram estudados doismunicipiosdo Estado da
Bahia(A eB)—locasdeestégio do curso deespeci-
dizacdoemMedicinaSocid sobaformaderesdén-
clamultiprofissona em SalidedaFamiliado I nsti-
tuto de Salide ColetivadaUniversidade Federd da
Bahia—, commaisde 160.000 habitantes, hebilitados
nagestéo plenado sistemamunicipa desalide, se-
gundoaNormaOperaciond Bédcado SstemaUnico
deSalde, NOB-SUS1996.2 Ambosgoresentavamcon
tinuidadepalitico-adminigtrativanostitimossasanos
Paraosdoismunicipios foi levantadaapopulacore-
Sdentepor ano, segundofaixaetaria eaquantidade
gorovadadeproducgo ambulatorid odontol 6gicada
Atencdo Bad capor ano, segundo procedimento, en-
globando asanosde 1995a2001.

Osdadosforamcompiladosdo S A-SUS, nobanco
dedadosdo Ministério daSalilde—o Datasus—, no
Stehttp:/AMvww.datasus.gov.br. Osdadosreferentes
a0 anode 1994 ndoforamincluidospor etaremdis-
poniveisno Ssemagpenasapartir dejunho.®

Parafinsdeavdiacéo deénfaseemdeterminado
tipo deaco, osprocedimentosodontol gicosforam
dassificadosem sasgrandesgrupos, conformeata-
bdadeprocedimentosambulatariaisdo S A-SUS.

1 Consultaodontolgica—refere-seapprimaroexa
medo pacientecomfindidadedediagnégticoe/
ou plano detratamento, caracterizando dea gu-
maformao aoSstema(umaconsultapor
anoepor paciente).

2. Procedimentoscol etivos—conjunto de procedi-
mentosde promocao e prevencdo em salide bu-
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ca, debaixacomplexidade, dispensando equi-
pamentasodontol dgicoseinduindo; levantamen+
to epidemiol 6gico; grupo de educacéo em sal-
de edtividadesprofissonaiscomfltor ehigiene
bucd supervisionada, devendo ser registradoum
procedimento por criancalindividuo no més, re-
dizadas, nominimo, acadatrésmeses. Prética
comumenteredizadaem escolas, maspodendo
seestender aoutrosgruposespecificoseem co-
munidede.

3 ProcedimentosPreventivosindividuais—neste
item, foram agrupados gplicacéo tdpicadefltor;
aplicaco decariogtético ou sdlante; controlede
placabacteriana; eecariacén. O aumento nesse
gruposgnificariaumameaior énfasedagest@onos
agpectosrdacionadosapréticapreventiva, redli-
zadaindividudmente

4. Procedimentosrestauradores—cgpeamento pul par
diretoeindireto; sdamentodecavidadecomamen
toprovisorio; restauragbesdecompdsito, silicato,
resnafotopolimerizavd, andgamaoudmentode
iondmerodevidro; erestauracdoapinoemdentes
deciduosoupamanentes

5. Procedimentoscirdrgicos—exodontiadedente
permanente ou deciduo; remocédo de resto
radicular; frenectomia; ulotomia; tratamento de
hemorragia; tratamento conservador de osteo-
midite; curetagem perigpicd; epul potomia

6. Procedimentosperiodontais—procedimentosde
ragpagem, disamento e polimento coronario ou
radicular; curdagemsubgengivd; gengivectomia e
tralamento periodontd emstuacBodeemergéndia

O estudo utllizou os dados

do Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do SUS sobrea
producao ambulatorial
odontologica anual daAtengéo
Bésica, segundo procedimento,
entre 1995e 2001.

Osprocedimentosdemédiacomplexidadeouda
atencdo bésica ampliada, segundo a Norma
Operaciond daAssgténciaaSalide—NOAS2001,°
néoforaminduidospor setratlar demunicipiosainda
hebilitadosnaNOB-SUS 19968
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I O SIA-SUS na salde bucal

Osdadosforam organizadosnumasériehistérica
paraavdiar aénfaseem cadatipo de procedimento,
buscando-se caracterizar osmodd osdeaencdoem
saldebuca em cadamunicipio.

Paraocdculodosprocedimentoscoletivospor hae
hitante/ano, aquantidade gprovadade procedimentos
coletivas(cddigo0301101-1 do S A-SUS) deumano
foi divididapdotatd dapopulaciocomfaxagéiaentre
5el14anos ssgundoolndituto BrasleirodeGeograiia
eEdatidica(IBGE), paraomesmoano, nomunicipio
emauest2o. Ocdculodosproosdimentosambulaorias
por habitante/ano seguiuamesmaformula sendoo
numerador ototal deprocedimentosodontol dgicos
gprovadosnoano, exceto osprocedimentoscoletivos,
eno denominador, ototal dehabitantesdague eano.
Paraavdiar apartidipeciodecadatipodeprooedimento
notota deprocedimentosodontol égicos tambémfoi
cd culado o nimero deprocedimentoshabitante/ano
paracadatipo deprocedimento.

Paraavdiar aproducéo desarvicos foramcons-
deradoscomo pardmetrosminimos: quatro procedi-
mentoscol etivoghabitante/ano em 60% dapopul a
céo de5-14 anos; eum procedimento ambulatoria/
habitante/ano. Paraos procedimentos col etivos, o
parémetrofoi estabelecido consderando adescricio
do Procedimento Coletivo natabd ade procedimen-
tosdo S A-SUS, ssgundoagud asagbesdeeducacéo
emsaldeehigienebuca supervisonadadevem ser
redlizadas, nominimo, acadatrésmesesanlongodo
ano (quetro por ano). Quanto apopulacdo-avo, foi
escolhidaafaixa-et@iade5-14 anos, por setratar do
grupo priorizado pararedlizac8o dessasatividadesno
EdtadodaBahia™* Paraavdiar aproducdo deproce-
dimentosambulatorias opardmetrofoi sugeridoden
trodointerva o proposto pelaportariado Ministério
daSalideGM/MSrr 1.101/02 (0,5a2,0 procedimen+
toghabitante/anc).?

Resultados

Perfil administrativodosmunicipios

Omunicipio A estasituado naregido metropoli-
tanade Salvador, habilitado agestdo plenado S ste-
mamunicipa desalide(NOB-SUS 1996)8 desde 05/
01/1999. No que serefere aos aspectospoliticose
deorganizagdo do setor, nadécadade 80, houveuma
expansdo daredeass stencid e, desdeentéo, hacon-
textospoliticosdiferenciados, comrecuoseavangos

44 . Volume 12 -N°1-jan/mar de 2003 -«

naSalde O Programade SaldedaFamiliafol implar-
tadonomunicipioem1998. Atud mente, contacom20
eguipesdecompas cio minima(médico, enfermeiro,
auxiliar deenfermagem, agentecomunitaiodesaice),
semaindusfododrurgido-dentista Comumapopula:
ca0de158.148residentes, posaui umaredede 18 con-
sultdriosodontol 6gicos(8.786 habitantes paracada
€equipo), 26 cirurgides-dentigtas(CD) e25auxiliares
deconauitdriodentério (ACD). A salidebucd andanéo
fol incorporadadsagdesdo PS-; contudo, omunicipio
dispbedeum Programade Satidedo Escolar queincor-
poraagdesde salidebucd edoqud participamaito
drurgides-dentistaseagentesdesalidebucd (profiss-
onaisdaSecretariaM unicipa deEducacéo, identifica:
dosecgpaditadosparaacompanhar atividadesdeen+
fermagem eodontologiadentrodesescolasemquees:
tdoinseridos). Desdeadécadade 80, sforedizadas
aividadesdehigienebucd supervisonada, bochecho
fluorado, agfeseducaivaspontuaseencaminhamanto
paraatendimento cirdrgi co-restaurador, abrangendo
patedasescolasmunicipais. A redemunicipd, a€o
find doanode2001, contavagpenascomagdesdeatan
¢a0 bés canaass sénciaodontol dgica, ndo digpondo
desarvicoderadiologiaodontol 6gica, endodontiaou
outrasagBesdemédiacomplexidede.

OmunicipioB, locdizadonaregidosudoestedo Es:
tadoeind uidono poligono dassecas, éumimportante
pdloregiond pdasual ocdizacdo asmargensdeuma
importanterodoviafederd . Edahahilitadonagestfople-
nadossemamunicipa desde23/03/1999. Esemuni-
cipiovembuscandoimplementar ummoddodevigi-
l&ndaasalde, utilizandoaestratégiadesalidedafami-
liacomo portadeentradado ssemadesalideeorga
nizandooSgemadereferénciaecontra-referéncia O
municipio possui 267.186 hebitantesecontacomuma
redede44 consultériosodontol 6gicos(6.072 habitan-
tesparacadaequipo odontol 6gico), 28 cirurgi es-den
tistas (CD) e 14 auxiliaresde consultério dentério
(ACD). Dedeaimplementacéo do PSFnomunicipio
(1998), enuipesdesalidebucd formedaspor CDeACD
foramincorporadasas Equipesde SalidedaFamilia,
iniddmentecomumCD eumACD paracadaESFe
umacargahorériade20 horassamanals, depoisdapu-
blicacBodaPortaiaGM/M S 1.444/00,2foi mantida
umaESB com cargahor&iade40horasparacadaduas
ESF Aofind doanode2001, omunicipioB oferecia,
inclusive, servigosde médiacomplexidade—como
endodontiaeortodontia—aosseusmunicipes.
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Producdo deservigos dimentoscoletivosparacsanosde1995a1998, fato

A s&riehistéricadovolumedeprocedimentos  GUe maisumavez, provavelmente, estarelacionado
ambulatoriasmosrouumaexpansiodacfertadeser-  @oregistrodospprocedimentoscoletivoscomo proce-
vicosparaambososmunicipios, principdmenteno - dimentospreventivosindividuals ouaaustnciadere-
municipioA, quegpressntouumaumentode1388%  disrosdosprocedimentoscoletivos Desie1999, omu-
(de0,18 para0,43 procedimentoshabitante/ano) de  nicipio B possLii registro de procedimentoscoletivos,
1995a2001. Contudo, omunicipio A gpresentauma gpresentando umaproporco deprocedimentoscole-
irregularidade naquantidede de procedi mentosgpro- tivos'habitante/ano paraapopul acdo de5al14 anos
vadosao longo dessesanos, ndo exigtindo registros superioradomunicipioA. Essadiferencaampliou-se
parao ano de 1996 e apresentando umaquedana no periodo entre2000e2001, podendo ser explicada
producio deservigosodontol dgicosem 1997 1998, pelaausénciade Equipesde Salde Buca noPS-do
guando comparadosa1995. A partir de 1998, éab- municipioA, ondeessesprocedimentosest@orestritos
servado um aumento progressivo daquantidadede apambienteescolar; epdaénfesedagest@odasaideno
procedimentosgprovados. Nomunicipio B, aexpan- municipio B naimplementacBo depréicascoletivase
sho daofertadesarvicosambulaoriaisfoi de57,1% preventivas(Hgurad).

(de0,21 para0,33 procedimentos’habitante/ano), Asagdesdesaidebucd caletivado Programade
parao periodo de 1995 a2001, e pode-se observar Salidedo Escolar domunicipio A néotémapresentado
umaregularidade nafreqiiénciaderegisiros, exceto aumento. A partir dagestfo plenados gemamunicipel
paraosprocedimentospreventivosindividuas, que desaide, pareceter havidoumame horanosregistras
apresentaram um aumentoimportanteem 1998, re- que dedeanto, vémmantendoniveisetavas emtor-
gistrando umaguantidadede procedimentosdez ve- node0,5 procedimentoscol eivoghabitante/ano para
zesmaior queado ano de 1999, provavel menteem apopulacio de’5-14 anos. Omunicipio B goresentou
decorrénciado registroinadequado de procedimen- umaumento naproducgo deprocedimentoscol etivos
toscoletivoscomo preventivosindividuais(Tabela de1999a2001, passandode0,05a2,34 procedimen-

1,Figurasle?). toscaletivoghabitante’ano paraapopulacdoresdente
Oregisrodeprocedi mentoscol etivospassou aser de5al4ancs(Tabda2, Fgurad).
sgnificativoapartir de 1999, ano dahabilitacdo na Quantoaparticipacio percentud decadagrupode

gestdo plenado sstemamunicipd desadde. O muni- procedi mentosnaproducgo odontol dgicaambul atorial
cipioA, apesar decontar com agBesdesalidebucal emambososmunicipios, haum predominioecresdi-
no Programade Salide do Escolar desde osanos 80, mento dasconsultasodontol ogicas, podendo ser carec-
também ndo gpresentaregistro significativo deproce- terizado comoumaumeto N0 a0eSD aEs2 A ViQO Por

Tabela 1 - Evolugdo da atencdo a satide bucal em dois municipios da Bahia segundo grupo de procedimentos,
1995 a 2001

Numero de procedimentos/habitante/ano
Municipio A Municipio B
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Procedimentos
odontolégicos

Consulta odontol6gica 004 000 002 006 010 013 016 006 007 007 003 005 006 0,07
Preventivos individuais 0,02 000 000 0,01 003 007 005 000 001 000 021 002 004 0,07
Restauradores 006 000 001 002 009 009 008 009 009 009 003 006 006 0,07
Cirargicos 006 000 001 002 009 009 010 006 005 004 003 006 007 006
Periodontais 001 000 000 000 002 004 004 000 001 001 001 001 003 006
Total de procedimentos ambulatoriais 0,18 0,00 005 011 033 042 043 021 023 021 031 020 026 033
Procedimentos coletivos* 0,005 0,559 0,584 0,049 0,887 2,335

Fonte: SIA-SUS, 1995 a 2001
* Para a populagdo de 5 a 14 anos
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Figura 2 - Evolucdo da assisténcia odontolégica ambulatorial por habitante/ano no municipio B segundo grupo

de procedimentos, 1995 a 2001

46 .  Volume12-N°1-jan/mar de 2003 -

Epidemiologia e Servi¢cos de Saude



Sandra Garrido deBarros e Sdnia Cristina Lima Chaves

25

/

15

Procedimentos coletivos

05

1999

2000 2001

‘—é— MUNICIpi0A === Municipio B ‘

Figura 3 - Evolucdo da atencdo a salde bucal em relacao aos procedimentos coletivos nos municipiosAe B,

1999 a 2001

Tabela 2 - Producéo de procedimentos coletivos (PC) e ambulatoriais e percentuais alcancados pelos municipios
Ae B, emrelagdo aos parametros propostos, 1999 a 2001

. Municipio A Municipio B
Producdo de procedimentos : :
Habitante/ano % Habitante/ano %

Procedimentos coletivos*

1999 0,01 0,25 0,08 2,0

2000 0,93 2325 1,48 37,0

2001 0,97 24,25 3,89 97,25
Procedimentos ambulatoriais**

1999 0,33 330 0,20 20,0

2000 0,42 42,0 0,26 26,0

2001 0,43 43,0 0,33 33,0

Fonte: SIA-SUS, 1999 a 2001

* Para 60% da populacéo de 5 a 14 anos. Parametros: 4 procedimentos/habitante/ano.

** Parametros de 1 procedimento/habitante/ano.

partedapopul acgo. Contudo, sobreosprocedimentos
restauradores preventivosindividuaisedrrgicos hauma
inversdo no municipio B apartir doiniciodo periodo
andisado,emrdacioaomunicipioA. Em2001, omuni-
Cipio A apresentou maior participacéo dasconsultas
(37,2%), ssguiidasdosproosd mentosarirgioos(23,3%)
eresauradores(18,6%), emenor participaciodaspro-
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cedimentos preventivos individuais (11,6%) e
periodontais(9,3%0); entretanto, Nomesmoano, omu-
nicipio B jagpresentouamesmaproporcéo entrecon-
auitas procedimentosprevantivosindividuaiseredaura:
dores(21,2%0); eumamenor proporc2odeprocedimen
toscirdrgicoseperiodontais(18,2%) (Figuras4 e5).
Chamaaatencdo o crescimento, no periodo, dapro-
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Figura 4 - Distribuicdo percentual segundo grupo de procedimentos da producéo odontol6gica ambulatorial

no municipio A, 1995a 2001

por¢2o deprocedimentosiperiodontais(desenvalvidos
tipicamente sobreapopul acdo adulta) no municipio
B, o quepodeindicar um aumento do acesso desse
grupo popul aciond aatencéo odontol dgica, gpesar de
andaapresentar umabaixaproporczo.

Observou-seumaexpansio daofertadesarvicos
odontol égicos(Tabelal). Contudo, aexpansdo dos
procedimentoscoletivosfoi maissgnificantenomu-
nicipioB. Omunicipio A, gpesar degpresentar uma
producéo ambulatorid por habitante/anomaior que
ado municipio B, quando avdiadatodaaproducéo
odontol 6gica, possui umamenor produco, evidend-
andooinvesimentoaindaincpienteem agdescol eti-
vasde promocao asalide e prevencao de doencas
bucais(Figuras1e2).

Discussao

Segundo o parémetro minimo dequeatro procedi-
mentoscol etivog'habitante/ano para60% dapopula
caoentre5-14 anoseum procedimentoambul atoria/
hebitante/ano, proposto por eteestudo, ambososmu-
nicipiosa ndagpresentam producdo aguém dasme-
tasestabel ecidas. O municipio B dcangoumehores
resultadoscom relacBo aosprocedimentoscol etivos,
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enquanto omunicipio A apresentoumaior incentivo
aosprocedimentosambulatoriais Dessaforma, pode-
seveificar ummodd o mascentradoemagdescura:
tivasindividuaisnomunicipio A, enquanto omunici-
pio B, apesar deindicar menor percentua do paré&
metro de procedimentosambul atoriais, apresenta
meaior énfasenasagdescoletivas.

Quanto aslimitagdesdo SIA-SUS, cabedestacar
queosdadosdesses semasiord aivosaosprocedi-
mentosredizados limitandoaandiseautilizacGo dos
savigosendo parmitindoum|levantamento deperfis
demorbidade. A tabelade procedimentosambulato-
riaissofreu dteracesem outubro de1999 (Portaria
SASM S 35/99), fazendo-senecessiri o estabel ecer
umacorrespondénciaentrea gunsprocedimentosque
tiveram suasdefinigBesmodificadas, umavez quese
tratou deum estudo desériehistdrica. Alémdisso, 0
S A-SUSfal implantado parafinsde pagamentodos
procedimentosredlizados, o quepodeinterferir no
registro dosdados, umavez quequanto maior apro-
ducéo deservicos, maior orepasse, podendo-sesu-
por que houve sobre-registro de procedimentosnos
primerosanosdasérie-higtdrica Contudo, o advento
doFsodaAtencéoBésica(PAB) estebdeceuumvaor
per capitaparaocugteiodasagbesesavigosdaAtencio

Epidemiologia e Servi¢cos de Saude



Sandra Garrido deBarros e Sdnia Cristina Lima Chaves

%
0,25

0,2

0,15

01 -

0,05

il HH‘LW

1995 1996 1997

1998

1999 2000

2001

‘ [ Consulta odontolégica I Preventivosindividuais [T Restauradores M Cirtirgicos A Periodontais ‘

Figura 5 - Distribui¢do percentual segundo grupo de procedimentos da produgao odontoldgica ambulatorial no

municipio B, 1995 a 2001

Béd cae presumive mente, umamaior configbilidede
dosdados visoqueoregidrodaproducidoambulaorid
néomaisinterferenorepasederecursos

Oesudo podecondaar queadimentaciodabase
dedadosdosprocedimentosambul atoriaisdaprodu-
¢ao odontol dgica, cons deradosdemaior tradicgona
&ea—como consultas, exodontiaserestauragdes—,
gpresentaumacertacongtanciae confiabilidadeno
regigtro. Entretanto, osprocedimentoscol etivos, con-
Siderados como préticas maisrecentes, aindaapre-
sentam s&riosproblemasderegistro e padronizaczo,
comprometendo asuaconfiabilidade. O aumentoda
produco deprocedimentoscol etivosdeveconsde-
rar queoregistro destesprocedimentosnem sempre
correspondeaddfinicioreferidanosmenuaisdo S A-
SUS, sendoregigtrados, dgumasvezes, ndo o conjun-
todeprocedimentospor individuo/més, mascadapro-
cedimento individual mente, podendo ocorrer uma
uperesimacgo daquantidade de procedimentosco-
|letivosredizados

Pode-seevidendiar queametodol ogiaadotadaper-
mitiuavaiar aproducéo odontoldgicadosmunicipios
emquestéo edelinear o mode o deatencéo asalde
bucd vigenteem cadamunicipio, bemcomoasmu-
dancasocorridasdurante o periodo estudado. Ouso
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desArieshigdricaspodepropidiar umaavaiaco com-
plementar econdtituir-seem um componenteimpor-
tantenosestudos, permitindoaprevisfodecenariosde
intervencdo dagesto sobreaspraticasdesanvalvidase
aevolugodessasmudancas

Pode-seperceber umaexpansio daofertadesar-
vigosodontol dgicosemambososmunicipiosapartir
dahabilitacZo nagestéo plenadosemamunicipd.
Contudo, aindando épossivel determinar umamu-
dancade préticanaatencdo asalde bucal desses
municipios Comamunicipalizacéo dasagbesdesalr
de, municipiosquepossuiam nenhumacou quasene-
nhumaass sténciaodontol dgica, caracterizadapor
acOes centradasnaexodontiae umademandarepri-
midape aaustnciadeservigosresauradores, passa
ramacontar comumaequipedesalide buca acom-
panhando cadaduasequipesdesalidedafamilia A
inovacao contribuiu paraum aumento daoferta, mas
nemsempreparaumareorientacao dasagdesdesalr
debucd edacongtrucdo demode osdeatencéo ba-
seedosnavigiléndaasaide®

Quando sebuscaaconsolidaciodenovaspraticas
€comumumamaior lentiddo no seu processodeass-
milacdo ereconhecimento dasmesmeas, dasual egiti-
midadeeregisrocomo*“trabaho’ profissond. Outro
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Asensibilizagao e qualificacéo
dos profissionais para registro de
dados, analise e difuséo de
informac&o € essencialno
desenvolvimento dos modelos de
atencdoasatde bucal.

agpectoimportanterefere-seaqudi dade (adequacéo
técnico-dentifica)® do procedimentoexecutado, poden+
doessaimplantacZo variar entreasmunicipios, sendo
necessaria, portanto, adefini¢éo de padresnacionas
guepossam nortear aexecucao dessasagiesderes
ponsehilidededonive locd. O PactodaAtencdoBasica
2002 éumatentativanessesentido, namedidaemaue
estabd ecetrésindicadoresdesatidebucd: 1) acober-
turadaprimeraconsultaodontol 6gica; 2) arazéo en-
treosprocedimentoscol etivoseapopulagdo de0-14
anos, e3) aproporcéo entreasexodontiaseasagdes
béscasindividuais'’ O primeroindicador etard adi-
onado atentativadeampliar 0 acesso apsservicos
odontol égicos, 0 segundo, deaumentar acoberturae
redlizac20 dosprocadimentoscaletivosnosmunicipi-
0s eotercaro, deincentivar agdesmenosmutiledoras.
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