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RESUMO

Desde a implantagdo do Sistema Unico de Saude no Brasil, constantes sdo as tentativas de
mecanismos que levem a otimizagao da gestdo dos servicos publicos de saude. Com vistas ao
fortalecimento do planejamento do SUS e a implementagdo do COAP, pactuaram-se
premissas que nortearam a sele¢do das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores para o
periodo 2013 — 2015. Objetivou-se descrever a evolucdo temporal dos indicadores de satude
bucal, consolidados no Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores de 2013 — 2015
do Ministério da Satde, considerando-se a cidade de Sapiranga-RS, entre os anos de 2008 a
2013. As variaveis coletadas foram: cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de
saude bucal, média da acdo coletiva de escovacdo dental supervisionada e proporcdo de
exodontias em relacdo ao total de procedimentos. Para o indicador cobertura estimada de
equipes de satde bucal, Sapiranga ultrapassou os resultados de sua regido de saude, a média
do RS em todos os anos estudados e equiparou o indice em 2012 com o valor para o BR.
Houve evolucdo também no que diz respeito ao indicador de média de escovagdo dental,
superando os resultados da média nacional e estadual nos anos de 2009, 2010, 2011 e 2012.
Em relagdo ao indicador referente a porcentagem de exodontias, teve uma queda regular ao
longo dos anos, mas os indices sdo elevados. Constatou-se progresso na saude bucal da cidade
Sapiranga-RS. Os indices de cobertura estimada de equipes de saude bucal e de média de
escovagdo elevaram-se no periodo de 2008-2013, e a propor¢ao de exodontias reduziu nesta

época, indicando avancgos no setor de odontologia.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude. Politica de Saude. Gestio em Saude. Indicadores de

Servicos. Saude Bucal.



ABSTRACT

Since the implementation of the Unified Health System in Brazil, constants are attempts of
mechanisms leading to the optimization the management of public health services. With a
view to strengthening the planning of SUS and implementing the COAP, agreed-if
assumptions that guided the selection of Guidelines, objectives, targets and indicators for the
period 2013-2015. Aimed to describe the temporal evolution of the indicators of oral health,
consolidated in the contract Guidelines, objectives, targets and indicators for 2013-2015 of the
Ministry of Health, considering the city of Sapiranga-RS, the year 2008 to 2013. The
variables collected were: population coverage estimated by the basic teams of oral health;
average of collective action of supervised toothbrushing and extraction of ratio to the total of
procedures. For coverage estimated by the basic teams of oral health, Sapiranga surpassed the
results of your health region, the average RS in all years studied and equated the index in
2012 with value for BR. Evolution also shows the average indicator for toothbrushing,
surpassing the results for the average BR and RS in 2009, 2010, 2011 and 2012. For indicator
percentage of tooth extractions had a steady decline over the years, but the rates are high. It
found improvement in the oral health status of Sapiranga city. The estimated coverage rates
of oral health teams and toothbrushing average increased in the period 2008-2013 and the

proportion of tooth extractions reduced at this time, indicating progress in dental sector.

Keywords: Unified Health System. Health Policy. Health Management. Indicators of Health
Services. Oral Health.
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1 INTRODUCAO

Desde a implantagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, iniimeras e
constantes sdo as tentativas de ampliacdo de mecanismos que levem a otimizagao dos servigcos
publicos de satide. Na perspectiva de avanco estratégico das agdes e dos servicos de saude
publica no Brasil, ¢ divulgado o Pacto pela Satde — Consolidacdo do SUS, sendo aprovadas
as diretrizes operacionais inerentes a ele (FADEL; BORDIN, 2012).

O objetivo foi promover inovagdes nos processos e instrumentos de gestdo, visando
alcangar maior eficiéncia e qualidade das respostas do SUS, além de explicitar o compromisso
entre os gestores de saude em torno de a¢des que apresentem impacto sobre a situagdo de
saude da populagdo brasileira. Especificamente para o campo da Odontologia, o Pacto pela
Satde expressa sua relevancia no processo de avaliagdo e monitoramento de programas ¢
servigos da Atengdo Basica por meio da inclusdo de indicadores de satide bucal. Dessa forma,
como importante subsidio para o processo de organizacdo e planejamento dos servigos
publicos no Brasil, esses indicadores revelam-se essenciais para o fortalecimento da saude
bucal na Atengao Basica (FADEL; BORDIN, 2012).

Surge, a partir do Decreto n° 7.508/2011, o Contrato Organizativo de Acao Publica da
Satde (COAP), em que os entes signatirios assumem, conjuntamente, o compromisso de
organizar de maneira compartilhada as agdes e os servicos de saude na regido de saude,
respeitadas as autonomias federativas, com a finalidade de garantir integralidade da
assisténcia a saude para conformar o SUS com foco no cidadao.

Com vistas ao fortalecimento do planejamento do SUS e a implementagdo do COAP, a
Comissao Intergestores Tripartite (CIT), na 1* Reunido Ordinaria, ocorrida em 28 de fevereiro
de 2013, pactuou premissas que nortearam a selecdo das Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores para o periodo 2013 — 2015. Nesse documento, no seu item III, estabelece o rol
unico de indicadores para pactuagdo nacional, classificados em universais e especificos.

Nesse contexto, a partir dos atuais indicadores de satide bucal pactuados por meio de
metas nacionais como importantes ferramentas para a efetiva quantificagdo e avaliagdo das
acoes de satude bucal no Brasil, objetivou-se descrever a evolucao temporal desses indicadores

na cidade de Sapiranga-RS.



Atualmente, Sapiranga, cidade de colonizagdo alema, conta com 74.985 habitantes
(conforme o Censo do IBGE em 2010), em uma area de 138,315 quildmetros quadrados. O
indice de Desenvolvimento Humano (IDH), ano de 2010, no valor de 0,806. Os principais
produtos do Setor Primdrio sdo: acacia negra, batata inglesa, arroz, aipim e hortifruticultura. O
Setor Secundario conta com calcados, metalurgia e componentes. No Setor Terciario, temos
géneros alimenticios, vestuario e eletrodomésticos. A industria, o comércio e 0s servicos, em
2004, mostraram 2.828 estabelecimentos.

A cidade realiza anualmente a Festa das Rosas, trazendo turistas de outras regides para
festejar e conhecer as belezas do municipio. Além disso, o Morro Ferrabraz, famoso pelo voo
livre, € um diferencial que atrai turistas.

Segundo estimativas da Secretaria Municipal de Transito, atualmente existem mais de

40 mil bicicletas na cidade. Sapiranga pode ser considerada a "cidade das bicicletas".

1.1 JUSTIFICATIVA

O conceito de saude nao se limita a auséncia de doenca ou enfermidade, mas deve ser
entendido como um conjunto de elementos que proporcionem o bem-estar fisico, mental e
social, conforme apontado pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS). O Relatorio da 1
Conferéncia Nacional de Saude Bucal (CNSB), realizada em 1986, enfatiza a saude bucal
como parte integrante ¢ inseparavel da saude geral do individuo, estando ela diretamente
relacionada com as condi¢des de alimentacdo, moradia, trabalho, renda, meio ambiente,
transporte, lazer, liberdade, acesso a terra e posse dela, acesso aos servicos de satde ¢ a
informagdo (REIS et al, 2010).

A avaliag@o dos indicadores de satide bucal pactuados torna-se importante na medida
em que expressa em nimeros como esta a atenc¢ao basica na saude bucal. O periodo estudado,
de 2008 a 2012, justifica-se por se a época existente na plataforma do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Esses dados foram confrontados a
partir dos anos entre si e com os indices estaduais e nacionais.

Como ndo se realizaram, até o momento, a avaliacdo e monitoramento das acdes de

gestdo bucal ja implementadas no municipio, buscou-se saber se a atengdo em saude bucal
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avaliada a partir dos indicadores propostos esta satisfatoria ou ndo, atendendo as demandas

pactuadas para a atencdo basica.

1.2 OBJETIVOS

Descrever a evolucdo temporal dos indicadores de saude bucal, consolidados no
Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas ¢ Indicadores de 2013 — 2015 do Ministério da
Saude, considerando-se a cidade de Sapiranga-RS, do ano de 2008 a 2013.

Como objetivos especificos, pretendeu-se:

a) Descrever os indicadores de satde bucal obtidos pelo municipio de estudo no
periodo de 2008 a 2013;

b) Ponderar a situagdo condicional do municipio de Sapiranga em comparagdo as
cidades de sua mesma Regido de Satde (Regido 7: Vale dos Sinos); ao estado do RS e ao
Brasil quanto aos indicadores de saide bucal propostos;

c¢) Tracar o perfil situacional de saude bucal do municipio, por meio dos indicadores

de saude.
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2. CONTEXTO DO ESTUDO

2.1 GESTAO EM SAUDE

O processo de descentralizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), impulsionado em
1998 com a implantacdo do Piso de Atencao Basica (PAB), modificou profundamente a face
da gestdo das acdes e servicos no ambito do setor Satde no Brasil. Com a implanta¢do do
PAB e com a conseqiiente transformacao da logica do financiamento da atengdo basica, foi
possivel promover mudancas no funcionamento do modelo de atencdo a satde,
tornando-o mais eficiente, contribuindo para a integralidade no desenvolvimento das
acoes, o acesso universal e consolidando os vinculos entre a populacdo e os servigos.
Objetivando orientar o processo de avaliagdo ¢ monitoramento da atencdo basica no dmbito
do SUS, o Ministério da Satde (MS) formulou a proposta de desenvolvimento de pactos de
gestdo entre as trés esferas de governo, Federal, Estadual e Municipal. O Pacto de
Indicadores da Atengdo Basica foi, entdo, concebido como um instrumento nacional de
monitoramento das ac¢des e servigos de saude referentes a este nivel de atencdo. Foi instituido
pelas Portarias GM/MS numeros 3.925 de 1998 e 476 de 1999, que regulamentaram o
processo de acompanhamento e avaliagdo da ateng@o basica. A partir de 1999, as orientagdes
para o processo de pactuagdo e a relacdo de indicadores a serem pactuados pelos gestores vém
sendo publicadas através de instrumentos normativos. O pacto constitui-se em um
instrumento formal de negociacdo entre gestores das trés instancias de governo (municipal,
estadual e federal), tomando como objeto de negociacdo as metas a serem alcangadas em

relacdo a indicadores de satde previamente acordados.

2.2 PACTO PELA SAUDE

Segundo Fadel e Bordin (2012), desde a implantagdo do Sistema Unico de Saude

(SUS) no Brasil, inimeras e constantes sdo as tentativas de ampliacdo de mecanismos que
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levem a otimizagdo dos servicos publicos de satide. Nessa perspectiva de avango estratégico
das acdes e dos servigos de satde publica no Brasil, ¢ divulgado o Pacto pela Saude —
Consolidagdo do SUS, sendo aprovadas as diretrizes operacionais inerentes a ele. Assim,
como uma nova perspectiva de avango estratégico das agdes e dos servigos de saude publica
no Brasil, com foco na superacdo do desacordo evolutivo entre os Estados, ¢ editada a
Portaria GM/MS n° 39911, em 22 de fevereiro de 2006, que divulga o Pacto pela Saude —
Consolidagdo do SUS. O objetivo agora ¢ promover inovagdes nos processos € instrumentos
de gestdo, visando alcancar maior eficiéncia e qualidade das respostas do SUS, além de
explicitar o compromisso entre os gestores de saide em torno de ag¢des que apresentem

impactos sobre a situagdo de saude da populacdo brasileira.

2.3 CONTRATO ORGANIZATIVO DA ACAO PUBLICA DA SAUDE (COAP)

O Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080/90, dispde
sobre a organizacdo do SUS, o planejamento da satde, a assisténcia a saude e a articulagdo
interfederativa. Esse decreto propde mecanismos de controle mais eficazes e cria instrumentos
para pactuagdo ¢ monitoramento das agdes realizadas nas trés esferas de governo. Destarte,
pretende-se que o acordo de colaboragdo firmado entre a unido, estados e municipios nas
regides de saude seja expresso por meio de um instrumento juridico, contendo a formalizagdo
das responsabilidades de cada esfera, constituido de um Contrato Organizativo da Acéo
Publica da Saude (COAP). O COAP tem como objeto a organizagdo ¢ a integragdo das ac¢oes
e dos servicos de saude sob a responsabilidade dos entes federativos em uma Regido de
Satde, resultando na integracao do plano de satide destes entes, fundamentado nas pactuagdes
estabelecidas pela Comissdo Intergestores Tripartitre (CIT). Considera-se Regido de Saude
o espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais, bem como de redes de
comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizagdo, o planejamento e a execu¢do de agdes e servigos de satde. A Regido de Saude 7
(Vale dos Sinos), com populacdo de 760.799 habitantes (Censo/IBGE, 2010), engloba o

municipio de Sapiranga e mais 14 cidades: Araricd, Campo Bom, Dois Irmdos, Estancia
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Velha, Ivoti, Lindolfo Collor, Morro Reuter, Nova Hartz, Novo Hamburgo, Portao,
Presidente Lucena, Santa Maria do Herval, Sdo Leopoldo, Sdo José do Horténcio.
Dentre as disposigdes essenciais do Decreto 7.508 e referentes ao COAP, aparecem os

indicadores e as metas de saude.

2.4 PACTUACAO DE DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES PARA OS
ANOS DE 2013 -2015

A Resolugdo da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) n® 5, de 19 de junho de 2013,
estabelece as Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores para os anos de 2013 — 2015, com
vistas ao fortalecimento do Planejamento do Sistema Unico de Satde (SUS) e a
implementagdo do Contrato Organizativo da A¢do Publica da Saude (COAP). Nesse sentido,
foi definido um rol tnico de indicadores a ser utilizado nos instrumentos de planejamento do
SUS (plano de saude, programagdo anual de satde e relatérios de gestdo) e no COAP. Sendo
assim, o Ministério da Satde disponibiliza o documento de orientagdes do processo de
Pactuacdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores de 2013 — 2015, objetivando auxiliar
os entes federados na definicdo de metas. Ressalta-se que o documento ¢ produto da discussdo
conjunta dos Grupos Executivos do Planejamento do SUS e do COAP que integram o Comité

Gestor do Decreto n°® 7.508/11 e do GT de Gestdo da Camara Técnica da CIT.

2.5 POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL

A Politica Nacional de Saude Bucal, também denominada Programa Brasil Sorridente,
foi elaborada em 2004 pelo Ministério da Satide e inserida no Sistema Unico de Saude
(SUS).

As principais linhas de acdo do Brasil Sorridente sdo a reorganizacdo da Atengdo
Basica em satude bucal (especialmente por meio da Estratégia Saude da Familia), a ampliagdo

e a qualificagdo da Atencao Especializada (principalmente a partir da implantagdo de Centros



14

de Especialidades Odontologicas e Laboratérios Regionais de Proteses Dentérias) e a
viabilizacdo da adicdo de flior nas estagdes de tratamento de aguas de abastecimento
publico (BRASIL, 2009).

O programa ¢ responsavel pela implementacdo de assisténcia odontologica, prevengao
e educacdo em satde bucal, além de articulagdes para atendimento de demandas locais, ou
seja, para a realizagdo das necessarias adequagdes e compatibilizacdes das diretrizes da
politica nacional a realidade e ao contexto regional.

As acdes da Politica Nacional de Satide Bucal (BRASIL, 2004) sdo pautadas em
principios democraticos para oferta de servigos de saude bucal de qualidade, a saber:

gestdo participativa, ética, acesso, acolhimento, vinculo e responsabilidade profissional.

2.6 INDICADORES DE SAUDE BUCAL

Com o advento da Norma Operacional Basica — NOB 96, surgiu a necessidade de
avaliar a aplicagdo dos recursos e o impacto na saide da populagdo, sendo estabelecido o
Pacto de Indicadores da Atencdo Basica, um instrumento formal de negociacao entre gestores
(federal, estadual e municipal) com metas a serem alcancadas para indicadores
previamente acordados, indicando a inten¢cdo de melhora da atengdo basica e da satde da
populacdo. (FISCHER et al., 2010).

Segundo a Analise dos Indicadores da Politica Nacional de Aten¢do Bésica no Brasil,
(2008), considerando o processo de avaliagdo como uma triade composta por medicdo,
julgamento e tomada de decisdo, os indicadores representam ferramentas de medida
essenciais. A qualidade da coleta e registro das informacdes sdo fatores importantes para a
fidedignidade dos indicadores. Quando esses sdo gerados ¢ bem administrados em um sistema
de informagdo, os indicadores constituem-se em uma ferramenta importante no processo
decisorio em todos os niveis de gestdo. Os indicadores sdo bastante utilizados para produzir
informagdo. A informacdo é uma ferramenta essencial para o monitoramento ¢ avaliacdo em

saude, contribuindo para o fortalecimento e operacionaliza¢do do SUS.



15

Pelo Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015 (BRASIL), os
indicadores sdo essenciais nos processos de monitoramento e avaliagdo, pois permitem
acompanhar o alcance das metas e servem para:

a) embasar a analise critica dos resultados obtidos e auxiliar no processo de tomada de
decisdo;

b) contribuir para a melhoria continua dos processos organizacionais;

¢) analisar comparativamente o desempenho.

No Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015 (BRASIL,
2013), em sua diretriz 1 - Garantia do acesso da populagdo a servicos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de satide, mediante
aprimoramento da politica de atencdo basica e da atengdo especializada, utiliza-se, como meta
na area odontoldgica, aumentar os indicadores cobertura populacional estimada pelas equipes
basicas de satide bucal e média da agdo coletiva de escovagdo dental supervisionada. Quanto
ao percentual de exodontia em relagdo aos procedimentos preventivos e curativos, a meta €
reduzir esse indicador.

Os indicadores de satde bucal podem remeter a associagdo com indicadores
socioecondomicos municipais. No estudo de Fernandes e Peres (2005), a propor¢do de
exodontias em relagdo aos procedimentos odontoldgicos individuais apresentou associacdo
negativa com o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) municipal. Aqueles com piores
condigdes socioeconOmicas ofereceram servigos com caracteristicas mutiladoras como as
exodontias.

Fadel e Bordin (2012) afirmam que os indicadores em satide bucal funcionam como
importante subsidio para o processo de organizagdo e planejamento dos servicos publicos no

Brasil, revelando-se essenciais para o fortalecimento da saude bucal na Atengdo Basica.
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3 METODOS

Pretendeu-se descrever os dados disponiveis em bases de dados online do DATASUS,
referentes aos anos de 2008 a 2012, a partir dos indicadores de satide bucal disponibilizados
no rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015, pela Resolugdo CIT n°
5/2013. Basta acessar o site do DATASUS, seguir em Informacdes de Satde (TABNET) e
depois escolher pactuagdes — rol 2013-2015. Os valores referentes ao ano de 2013 foram
coletados no site da Secretaria Estadual de Satde do Rio Grande do Sul e no site da Secretaria
Estadual de Satide de Santa Catarina, na area de instrumentos de gestdo e planejamento.
Quanto aos indices referentes ao estado do Parana e ao Brasil, ano 2013, estes ndo foram
localizados.

Na medida em que os indicadores de saude bucal do Pacto pela Satde, com dados
relativos aos municipios, estados e Distrito Federal, apresentam-se expostos no banco de
dados de forma integral e regular ja a partir de 2008, a coleta de informacdes ocorreu desde o
referido ano.

As Variaveis coletadas foram as seguintes:

a) Indicador 4 - Cobertura de equipes em saude bucal (cobertura populacional
estimada pelas equipes basicas de saude bucal).

Relevancia do Indicador: mede a ampliacdo de acesso a saude bucal pela populagdo.

Método de célculo:

(Soma da carga horéaria dos cirurgides dentistas/40) x 3.000

X100

Populacao no mesmo local e periodo

b) Indicador 5 - Média de escovag@o dental supervisionada (média da ac@o coletiva de
escovacdo dental supervisionada).

Relevancia do Indicador 5: reflete o acesso a orientacdo para prevencdo de doengas
bucais, mais especificamente carie e doenga periodontal.

Método de céalculo:
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Numero de pessoas participantes na agao coletiva de escovagdo dental supervisionada
realizada em determinado local 12 meses / 12
X 100

Populacdo no mesmo local e periodo

¢) Indicador 6 - Porcentagem de exodontias em relagdo aos procedimentos (propor¢ao
de exodontias em relacdo ao total de procedimentos).

Relevancia do Indicador 6 : quanto menor o percentual de exodontia, maior a
qualidade do tratamento ofertado pela Odontologia do municipio, demonstrando que o leque
de acdes abrange maior nimero de procedimentos preventivos e curativos em detrimento da
extracdo dentaria.

Método de célculo:

Numero total de extragdes dentarias em determinado local e periodo

X 100

Numero total de procedimentos clinicos individuais preventivos

e curativos selecionados no mesmo local e periodo

Os indices encontrados ndo foram calculados em suas formulas. Sao valores prontos
encontrados nas plataformas ja denominadas. Os dados referentes aos indicadores sdo
apresentados por meio de tabelas e graficos dos municipios da mesma Regido de Saude de
Sapiranga; regides do pais e estados do Sul (Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parand). A
avaliacdo foi feita confrontando os resultados dos indicadores da cidade de Sapiranga, cidades
da mesma Regido de Satde e os do estado do Rio Grande do Sul e o Brasil. Minayo (1993)
afirma que a investigacdo quantitativa tem como campo de praticas e objetivos trazer a luz
dados, indicadores e tendéncias observaveis. Deve ser utilizada para abarcar, do ponto de
vista social, grandes aglomerados de dados, de conjuntos demograficos, por exemplo,
classificando-os e tornando os inteligiveis por meio de variaveis.

Os objetivos especificos foram atingidos cotejando-se os numeros das variaveis
investigadas a partir dos anos em descri¢do. Os dados foram relacionados e, juntamente com

seus resultados, ponderados por meio de seus valores relativos.
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4 RESULTADOS

Seguem tabelas com a apresentacdo dos dados coletados e posterior discussdo. A fim
de melhor caracterizar a Regido de Saude 7, do Vale dos Sinos, onde se insere Sapiranga, foi
formulada tabela de apresentacdo dos municipios que compdem a Regido, disposta no Anexo
A, demonstrando que ha grande diversidade populacional e demografica entre eles.

As tabelas na sequéncia apresentam os resultados para os indicadores de saude bucal

que foram avaliados neste trabalho.

T abela 1. Indicador 4 - Cobertura d as equipes d e sande bucal, sezundo municipios da Regiio de
Said e 07 (Vale dos Sinos) RS, 2008-2012.

Ano
Municipio 2008 (%)  2009(%) 2010 (%)  2011(%) 2012 (%) 2013 (%)
Araricd 8712 100,00 81,07 86,35 8523 84,52
Campo Bem 2049 253 233 18,73 18,58 17.60
Dois Irmios 4162 46,03 36,77 43,52 420 46,06
Estincia Velha 52,16 4870 4783 56,37 33,63 53,13
Ivoti 3346 31,04 31,99 23 40 2373 26,90
Linfolfe Collor 100,00 80,16 78.51 86,00 85,07 84,43
Morro Reuter 8111 76,31 73,19 32,83 78,53 78,07
Nova Hariz 19.77 26,52 4220 40,38 56,46 53,30
MNove Hamburgo 28,73 2805 2884 2954 3014 30,23
Portio 31,92 2973 26,78 31,53 33,83 35,48
Prezidente Lucena 69,03 60,36 3938 60,39 100,00 100,00
Santa Maria do Herval 6940 70,02 6040 7434 61,82 6174
Sio Jozé do Horténeio 73,80 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
530 Leopoldo 20,61 2248 2374 26,33 2849 2761
Sapiranga 4308 46,39 4451 47,01 30,71 502
Regifiode Saide 7 31,10 30,77 31,24 33,64 35,38 35,02

Fonte: Brasil Ministério da Satde, DAT ASUS; RS, Secraaria Estadualde Sande,
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A tabela 1 acima e o Anexo B mostram os percentuais de cobertura de equipes de
saude bucal nos municipios da Regido de Saude 7 (Vale dos Sinos), a qual pertence a cidade
de Sapiranga, dos anos de 2008 a 2013. Apresenta o municipio de Campo bom com os valores
mais baixos para esse indicador, exceto em 2008, quando Nova Hartz aparece com 19,77%.
Trés cidades apresentaram cobertura de 100% das equipes de satide bucal: Sdo José do
Horténcio, desde o ano de 2009; Presidente Lucena, desde 2012; Lindolfo Collor, com 100%
em 2008, baixando para 84,43% em 2013. A cidade de Sapiranga teve uma evolucdo na
porcentagem de cobertura de equipes de satide bucal dos anos de 2008 (43,98%) a 2013
(51,02%). Apenas em 2010 teve uma queda a 44,51%. Campo Bom, Novo Hamburgo e Sao
Leopoldo foram os municipios com porcentagem abaixo da média do indicador para a Regido
de Satde do Vale dos Sinos em todos os anos analisados. Assim como Ivoti, dos anos de 2011

a 2013, e Portdo, de 2009 a 2011, e Nova Hartz, nos anos de 2008 e 2009.

T abela 1. Indicador 4 - Cobertura d as equipes d e saidde bucal, segundo regiso, Brasil 2008-

2012,

Ano
Regiio 2008 (%) 2000 (%) 2000(%) 2011 (%) 2012 (%)
Regido Centro-Oeste 5131 51,48 33,08 32,02 32,96
Regido Nordeste 3520 60,48 61,78 62,72 63,74
Regido Norte 3864 41,83 2.7 42 96 4420
Regido Sudests 39,37 40.60 41.10 4165 42 65
Repido Sul 32,33 33,91 33,63 34,84 33,97
Brasil 47,72 43 98 4070 30,28 31,52

Fonte: Brasil Ministério da Saiade, DAT ASUS

A tabela 2 acima e o Anexo C mostram os percentuais de cobertura das equipes de
saude bucal segundo regido do Brasil, dos anos de 2008 a 2012. As regides Sul, Centro-Oeste
e Nordeste apresentaram porcentagens maiores que a média do pais em todos os anos
analisados. Ja os estados do Norte e do Sudeste tiveram indices mais baixos que a média
brasileira. A regido Nordeste foi a regido com os maiores valores de cobertura de saude bucal
no pais de 2008 (59,29%) a 2012 (63,74%). A regido Sudeste, de 2009 (40,60%) a 2012

(42,65%), apresentou os valores mais baixos do pais.



20

Tabala 3. Indicador 4 - Cobertura das equipes de sande bueal, segundo 05 Estados do RS, 5C
PR, 1008-2013.

Ano

Estados 2008 (%) 2009(%) 2010(%) 2011 (%) 2012(%%) 2013(%)

RS 4268 4450 44.45 46,30 47 89 477N
5C 62,11 63,03 62,30 61,80 63,00 62,04
PR 3748 38,36 38,03 3037 3003 -
Fonte: Brasil Minktério da Saide DAT ASUS; RS, Secretaria Estadual de Sande
Secretaria Estadual de Sanda

A tabela 3 acima e 0 Anexo D mostram os percentuais de cobertura das equipes de
saude bucal segundo os estados do Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parand dos anos de
2008 a 2013. O estado com os valores mais elevados para a época foi o estado de Santa
Catarina, destacando-se o ano de 2012 (63,09%). O estado de valores mais baixos para o
indice de cobertura de equipes de saude bucal entre 2008-2013 foi o estado do Rio Grande do
Sul, com destaque para o ano de 2008 (42,68%). No entanto, o Rio Grande do Sul foi o estado
que, entre 2008 e 2013, teve a elevagdo maior no indice de cobertura: 5,03% (42,68% a

47,71%) O valor referente ao estado do Parana, ano 2013, ndo foi encontrado.



21

T abela 4. Indicador 5 - Madia escovacio dental supervisionada (média da acio coletiva de
escovacio dental supervisionada), segundo municipios da Rezfio de Saide 07 (Valedos Simos).

K5, 2008-2013.
Ano

Mumicipio 1008 (%)  2009(%) 2010(%%) 2011(%) 2012(%) 2013 (%)
Ararica 0,13 0,60 0,02 0, 0 0,00 1,63
Campo Bom 3,66 1105 1138 454 081 11,18
Doiz Irmies 029 0.26 1,39 1,04 1,73 1.10
Estincia Velha 0,40 1,08 1,76 297 1,70 0,33
Ivoti 020 0,21 0,46 0,23 0,00 0,00
Linfolfo Collor 0.00 0.38 1.28 1.06 1.57 1.60
Motro Reuter 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,03
Nova Hartz 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0.40
Novo Hamburgo 12,80 12,33 2374 17.36 8.73 13,71
Portio 0,13 0.13 0.09 0.07 0.63 1,12
Presidente Lucena 0, 00 233 3,26 3,30 0,359 1,03
Santa Maria do Herml 020 0,46 0,00 0,77 0,00 0.51
Sio Joz£ do Horténcio 0,00 0.00 0.83 523 1.36 0,00
Sio Leopoldo 0.03 0.01 0.51 0.11 0,10 0,06
Sapiranga 1,04 3,72 343 6,37 6,30 120
Regido de Satde 7 4,85 3,58 028 6.91 4,38 2.60

Fonte: Brasil Ministério da Sande, DAT ASUS; RS, Secraaria Estadualde Sande.

A tabela 4 acima e 0 Anexo E mostram os percentuais de média de escovagdo dental
supervisionada nos municipios da Regido de Saude 7 (Vale dos Sinos), dos anos de 2008 a
2013. Apresenta a cidade de Novo Hamburgo com o indice mais alto dentre todos os
municipios analisados no periodo: em 2010 (23,74%). Apenas em 2012 Novo Hamburgo
perdeu para o municipio de Campo Bom, que obteve 9,81%. Naquele ano, Novo Hamburgo
apresentou 8,75%. Ressalta-se que, de 2010 a 2012, houve queda no indicador em Novo
Hamburgo, voltando a subir em 2013. O indicador na média da regido de saude apresentou

seu indice mais elevado em 2010 (9,28%), voltando a cair entre os anos de 2010 (9,28%) a
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2012 (2,69%). Sapiranga mostra uma evolucdo nitida no periodo de e 2008 (1,04%) a 2013
(7,20%). Perdeu, em valores de 2008-2013, para Novo Hamburgo ¢ Campo Bom, exceto em
2011, quando Sapiranga (6,37%) perdeu apenas para Novo Hamburgo (17,86%). Ivoti,
Ararica, Nova Hartz, Santa Maria do Herval, Sdo José do Horténcio apresentaram valores
muito baixos, atingindo 0% em muitos momentos. A excecdo foi Sdo Jose do Horténcio, que,
em 2011, atingiu 5,25% na média de escovagdo dental supervisionada. Sdo Leopoldo

igualmente teve valores baixos, chegando ao seu maximo em 2010 (0,51%).

T abela 5, Indicador 5 - Média escovacio dental supervisionada (média da acio coletiva de
escov acio dental sup ervisionad &), sesundo regifo, Brasil J005-1012.

Ano
Regiio 2008 (%) 2009 (%)  2010(%) 2011 (%) 2012 (%)
Regio Centro-Oeste 1.79 264 2,67 217 1.97
Repido Mordeste 252 2,73 253 2,08 1,33
Regido Norte 1,60 163 126 1,70 1,14
Regido Sudestz 29 2,80 296 3 281
Regido Sul 2,49 2,58 30 3,93 3,10
Brasil 2,56 2.64 2.30 274 238

Fonte Brasil Ministério da Saide, DATASUS

A tabela 5 acima e o Anexo F mostram os percentuais da média de escovagdo dental
supervisionada segundo regido do Brasil, dos anos de 2008 a 2012. A regido Norte destacou-
se com os valores mais baixos em todo o periodo. A regido Sul apresentou uma evolugdo no
indicador entre 2008 (2,49%) e 2011 (3,93%). Em 2012, embora tivesse ocorrido uma queda
do indicador para a regido Sul, mesmo assim essa regido foi a melhor colocada para o pais,
com 3,10%. Todas as regides tiveram decréscimo nos valores do indicador no periodo de
2011 para 2012. A regido Sudeste apresentou o percentual de média de escovacdo dental

supervisionada de forma mais regular ao longo do periodo estudado, entre 2008 (2,92%) e

2012 (2,81%).
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T abela 6. Indicador 5 - Média escovacio dental supervisionada (média da acio coletiva de
escovacio dental supervisionada), segundo os Estados do RS, SC, PR 2008-2013,

Ano

Estados 2008 (%)  2009(%) 2010(%) 2011 (%) 2012 (%) 2013 (%)

E% 1,29 1,89 284 £ | 20 1,92
SC 3,30 3,26 2,66 442 3,36 2,62
PR 3,13 290 3,38 438 405 -
Fonte: Brasil Minsterio da Satde DAT ASTUS; RS, Secretaria Estadual de Sande SC.
Secretaria Estadual de Sanda

A tabela 6 acima e o Anexo G mostram os percentuais de média de escovacao dental
supervisionada segundo os estados do Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parana entre os
anos de 2008 a 2013. Destacou-se a queda do indice no periodo de 2011 a 2013 para os
estados de Santa Catarina e Rio Grande do Sul. O mesmo ocorreu entre 2011 e 2012 para o
estado do Parana. O Rio Grande do Sul, desde o ano de 2008 (1,29%) até 2013 (1,92%),
apresentou o pior indice dentre os estados da regido Sul. O Rio Grande do Sul superou o
estado de Santa Catarina apenas em 2010 (RS: 2,84% ¢ SC: 2,66%). Ja o estado de Santa
Catarina, de 2008 a 2012, foi o que teve os maiores indices nos anos de 2008 (3,50%), 2009
(3,26%) e 2011 (4,42%).
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T abela 7, Indicador & - Proporcio de exodontias em relaci o acs proced imentos odontologicos,
segund o municipins da Regifio de Sande 07 (V aledos Sims), RS, 2008-2013.

Ano

Municipio 1008 (%) 2009 (%) 2010 (%p) 2011 (%) 2012 (%) 2013 (%)
Araricd 1720 10,93 11,03 3,49 3,83 10,49
Campo Bem il 1164 13,16 0.07 12,14 12,15
Doiz [mics 1,03 8.00 113 132 6,72 3,57
Estincia Velha 930 6.07 478 4.63 417 6,71
Ivoti 204 128 3,63 470 .19 8,12
Linfolfo Collor - 3,08 3,32 3,06 476 3,33
Mbrro Reuter 1429 11,04 007 831 5,82 313
MNova Hariz 5329 19.67 14,19 11,92 11,05 913
Nove Hamburgo 3320 32,89 13,40 12,33 12,68 10,32
Portio 6,33 3,03 263 8.33 12,08 344
Presidente Lucena - 3,26 3,36 490 11,33 11,79
Santa Maria do Herval 10,75 .67 8.66 6.76 402 4338
S0 Joz£ do Horténeio - 0.00 236 1164 1049 10,43
S30 Leopelde 19,61 93.20 13,90 15,24 13.58 14,38
Sapiranga 2243 19,73 19.51 18,68 1894 17,90
Repido de Sande 7 17,65 71904 1239 1137 11335 021

Fonte: Brasil Ministério da Satde, DAT ASUS; RS, Secrataria Estadualde Sande;

A tabela 7 acima e o Anexo H mostram a propor¢do de exodontias em relagdo aos
procedimentos odontologicos nos municipios da Regido de Saude 7 (Vale dos Sinos), dos
anos de 2008 a 2013. Destaca-se o ano de 2009, quando Sao Leopoldo (93,20%) apresentou
indice muito alto e distante dos demais municipios. Novo Hamburgo foi a cidade que mais se
aproximou, com 32,89%. Apds 2009, Sdo Leopoldo declinou seu indice, chegando em 2013
(14,38%), figurando como a segunda cidade de mais alto valor do indicador. De 2010 a 2013,
todas as cidades atingiram valores inferiores a 20%, e Sapiranga liderou nesse periodo: 2010
(19,51%), 2011(18,68%) e 2013 (17,9%). Entretanto, desde 2008, Sapiranga mostra uma

tendéncia sutil e uniforme na reducdo do indicador, com indices em 2008 de 22,43% e em
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2009 de 19,73%. Apenas em 2012 (18,94%), teve pequena elevagado, superada pela cidade de
Portdo (19,08%). Ja Morro Reuter teve o indice mais baixo para 2013 (3,15%) e, desde 2008,
teve reducdo nos valores: 11,04% (2009), 9,97% (2010), 8,31% (2011) e 5,82% (2012).
Houve nitida sobreposi¢do das linhas de identificagdo no grafico, pois grande parte das

cidades obteve indices abaixo de 20%.

Tabela 8. Indicador 6 - Proporcio de exodontias em rdacio acs procedimentos od ontolagicos,
segundo regiio. Brasil 2003-2011.

Ano

Regiio 2008 (%) 2009(%) 2010(%) 2011 (%) 2012 (%)
Regifio Centro-Oeste 5,72 11.40 4,90 507 785
Regiio Nordeste 10.60 18.66 11.44 17.49 15,02
Regido Norte 16,57 11,66 10,93 .35 11,43
Regifio Sudeste 11,73 11,32 137 1.90 5,82
Regido Sul 0 66 10,34 5.82 1.1 125
Brasil 10,87 13,32 8,30 10,61 028

Fonte Brasil Ministério da Saide, DATASUS

A tabela 8 acima e o Anexo [ mostram a proporcdo de exodontias em relacdo aos
procedimentos odontologicos, segundo regido do Brasil, dos anos de 2008 a 2012. No periodo
estudado, a regido Nordeste foi a que apresentou os maiores indices, excetuando o ano de
2008, quando as regides Norte (16,57%) e Sudeste (11,73%) a superaram. A regido Sudeste
foi a que teve em 2012 (5,82%) o indice mais baixo, seguida pela regido Sul (7,25%). De
2008 (11,73%) a 2010 (7,37%), a regido Sudeste ja havia apresentado redug@o. Apenas em
2011 (7,90%), teve elevacdo no indicador. A regido Sul oscilou no periodo: elevagdes no
indicador nos anos de 2009 (10,54%) e 2011 (7,71%) e redugdo em 2010 (5,82%) ¢ 2012
(7,25%). A regido Norte, desde 2008 (16,57%), embora com indice mais alto entre as regides
naquele ano, apresentou reducdo no indice: 11,66% (2009), 10,95% (2010), 9,35% (2011).
Apenas em 2012 (11,43%) teve elevagao.
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T abela 9, Indicador & - Proporcio de exodontias em relacio aos proced imentos odontologicos,
sezundo os E stados do RS, 5C, PR, 2008-1013,

Ano

Estados 2008 (%) 2009(%) 2000{%) 2011 (%) 20012(%) 2013(%)

R3 16,16 14,48 3.85 16.57 833 328
SC 6.43 6,03 304 3,81 119 438
PR 828 8.97 3,11 303 6,19 -

Fonte: Brasil. Ministério da Sadde. DATASUS; RS, Secretaria Estadual de Sadde; SC. Secretaria
Estadual de Salide,

A tabela 9 acima e o Anexo J mostram os percentuais para o indicador propor¢do de
exodontias em relagdo aos procedimentos odontoldgicos, segundo os estados do RS, SC ¢ PR,
dos anos de 2008 a 2013. O valor para o ano de 2013 para o estado do Parand ndo foi
localizado. O estado do Rio Grande do Sul apresentou, em todo o periodo estudado, ou seja,
entre os anos de 2008 a 2013, os indices mais altos para o pais. O pico foi em 2011 (16,57%).
Apresentou queda no periodo de 2009 (14,48%) e 2010 (8,85%), como também em 2012
(9,33%) e 2013 (8,28%). O estado com indices mais baixos no periodo foi Santa Catarina, que
apresentou os seguintes numeros: em 2008 (6,43%); em 2009 (6,05%); em 2010 (5,04%); em
2013 (4,38%). J& o Parana apresentou, em 2011, o indice de 5,03% e, em 2012, o de 6,19%.
Com esses numeros, foi 0 estado com médias mais baixas para o indicador propor¢ao de
exodontias em relagdo aos procedimentos odontologicos na regido Sul. No periodo de 2009 a
2010, os trés estados da regido apresentaram reducdo na média do indicador, com destaque

para Santa Catarina, que ficou com o menor valor para 2010, com 5,04%.
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5 DISCUSSAO

Os trés graficos a seguir mostram uma sintese quanto aos indicadores estudados,

fazendo ponderagdes a partir dos indices da cidade de Sapiranga.

Grifico 1 - Resultados para o indicador cobertura de equipes de sande bucal, segundo  a cidade
de Sapiranga, Regiio de Sande 7, RS e BR. 2008-2013.
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O indicador de cobertura de equipes de satide bucal mede a ampliacdo do acesso a
saude bucal pela populagdo. Maior cobertura indica maior oferta de servicos de odontologia
basica e facilidade de acesso. Segundo Lamy (2014), ¢ importante registrar que a ampliag@o
da cobertura populacional de ESBs (Equipes de Satde Bucais) consiste em um dos fatores
essenciais para o acesso aos servicos de saude bucal. A meta de cobertura populacional para a
cidade de Sapiranga em 2013 era de 44%, e atingiu 51,02%. Em 2012, a pactuagdo foi de
44%, e o resultado alcancado foi de 50,71%. A meta do Rio Grande do Sul era 48,3 % em
2013, e o estado atingiu 47,71%. Sapiranga, portanto, superou a meta ¢ o resultado para o
estado do Rio Grande do Sul em 2013. Sapiranga também ultrapassou os resultados de sua
regido de saude, a média gaticha em todos os anos estudados e equiparou o indice em 2012

com valor para o Brasil. Por ser um indicador recente, utilizado a partir do ano de 2013, a
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falta de literatura a respeito da cobertura populacional estimada das equipes de satde bucal ¢

observada.

Grifico 2 - Resultados para o indicador média de escovacdo dental supervisionada, segundo a
cidade de Sapiranga, Regido de Saide 7, RS ¢ BR. 2008-2013.
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A média de escovacdo dental supervisionada reflete o acesso a orientagdo para
prevencao de doengas bucais, mais especificamente carie e doenga periodontal. A cidade de
Sapiranga mostra uma grande evolucdo para esse indicador, superando os resultados para a
média nacional e estadual nos anos de 2009, 2010, 2011 e 2012. Em 2013, Sapiranga superou

a média da Regido de Saude 7 e o indice do Rio Grande do Sul.

Tabeala 10, Meatas pactuadas eresultados do indicad or média de escovacio dental supervisionada
paraa cidade de Sapiranga-RS. 2008-1013,

Ano

1008 (%) 2009 (%) 2010¢%) 2011(%) 2012 (%) 2013 (%)

Meta Pactuada 330 3.50 - 3,00 3.00 300

Bezultado 104 372 3,00 6,37 6,30 120
Fonte: Sispacto. BR.
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A tabela 10 identifica os avancos em Sapiranga para o indicador média de escovagdo
dental supervisionada. Apenas em 2008 ndo superou a meta pactuada. Sapiranga inclusive
superou a proje¢ao para o Rio Grande do Sul em 2013, que era de 3,01%. Sapiranga obteve
7,20%. O site da Prefeitura de Sapiranga informa, em material do dia 29 de outubro de 2014,
que acdes preventivas de odontologia sobre a saude bucal sdo realizadas em Sapiranga
anualmente, com visitas periddicas a escolas do municipio, sendo entregues, nessas escolas e
em unidades de satde, kits de higiene bucal.

Sabe-se que implantagdo da politica nacional de satde bucal em 2004 propds a
incorporagdo progressiva de a¢des de promogdo e protecdo em saide, como fluoretagdo das
aguas de abastecimento, educagdo em satde, aplicacdes topicas de fluor e higiene bucal
supervisionada (BRASIL, 2004). Pauleto et al (2004) afirmam que a educag@o e a informagao
sobre cuidados com a satde bucal (inclusive a escovagdo) tém sido ressaltadas por diversos
pesquisadores e que a importidncia de programas odontologicos educativos precisa ser
salvaguardada. A escovacdo dental supervisionada melhora a higiene bucal, aumentando a
prevencao das doencas carie e periodontal (SALIBA et al., 1998). A média da agdo coletiva
de escovagdo dental supervisionada facilita o monitoramento das agdes preventivas e de
promogao de saude bucal, sendo esse indicador de fundamental importincia para a analise das

prioridades da atencdo em saude bucal prestadas a populagdo (CUNHA, 2012).

Grifico 3 - Resultados para o indicador proporcio de exodontias em relacdo aos procedimentos
odontolégicos, segundo a cidade Sapiranga, Regido de Saude 7, RS e BR. 2008-2013.
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A proporcdo de exodontias indica que, quanto menor o percentual de exodontias
sobre o total de procedimentos individuais, menos mutilatéria ¢ a pratica odontologica
exercida no municipio, demonstrando uma tendéncia preventiva e conservadora de
intervengdo. Avaliando essa propor¢do no municipio de Sapiranga, verificam-se indices
elevados comparativamente aos nimeros do Rio Grande do Sul, do Brasil e da Regido de
Satde 7. Apenas em 2009 é que a média da regido de saude foi superior a do municipio em
questdo, mas possivelmente decorrente de alguma inconsisténcia na transposi¢do de dados aos
sistemas de informacdo do municipio de Sdo Leopoldo, o qual apresentou 93,20%. Embora
Sapiranga tenha tido uma queda regular ao longo dos anos, os indices sdo ainda muito
elevados. A pactuagdo para a cidade de Sapiranga em 2013 foi de 19%, mas atingiu 17,9%,
superando a meta. J& para o Rio Grande do Sul a meta era de de 9,75% para 2013 e atingiu
8,28%, indice positivo frente a projecdo inicial. Anos anteriores a 2013 ndo apresentam
pactuacdes para esse indicador.

Fernandes e Peres (2005) afirmam que municipios com piores condigdes
socioecondmicas foram associados a maiores propor¢des de exodontias. Embora muitos
municipios estejam oferecendo algum acesso aos servigos de saude bucal, aqueles com piores
condigdes socioecondmicas ainda oferecem servicos com caracteristicas mutiladoras. Além
disso, maiores propor¢des de exodontias foram associadas aos menores indices de
desenvolvimento humano municipal. Para Medeiros (2012), o baixo nivel de escolaridade
também esteve associado a alta perda dentaria no estado da Paraiba. Na cidade de Gabriel
Monteiro (SP), uma pesquisa com 473 moradores evidenciou relagdo da perda dentaria com a
menor escolaridade (SALIBA et al., 2010).

Oliveira et al. (2011) afirmam ser possivel que a populagdo, devido a falta de acesso
a acdes especializadas de Saude Bucal, fique impossibilitada de manter alguns elementos
na cavidade bucal. Em acréscimo, por uma questdo eminentemente cultural das mais diversas
ordens, o usuario opta pela exodontia de elementos passiveis de recuperagdo como medida
para solucionar o problema de maneira mais breve. E necessaria melhor organizagio dos
servicos de Saude Bucal, tanto no plano de Atencdo Primaria como Secundaria,
proporcionando ao usuario do SUS integralidade de atengdo com a efetivacdo de praticas
direcionadas a Politica Nacional de Satde Bucal — Brasil Sorridente. No Portal da Saude,
SUS, aparecem as principais linhas de agdo do programa, que sdo a reorganizacgdo da atencdo

basica em saude bucal (principalmente com a implantacdo das Equipes de Saude Bucal —
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ESB na Estratégia Saude da Familia — ESF), a ampliacdo e qualificagdo da atengdo
especializada (especialmente com a implantagdo de Centros de Especialidades Odontologicas
— CEO e Laboratorios Regionais de Proteses Dentarias — LRPD). A Regido de Satde 7 ndo
possui CEO nem LRPD. Essa seria uma alternativa na tentativa de reduzir a proporc¢ao de
exodontias realizadas. Quanto as equipes de ESF, Sapiranga conta com trés equipes de ESB
somente, por isso aumentar esse niumero seria uma medida a ser pensada.

Outra situagdo que se pode verificar ¢ definido por Pereira et al, (2003), afirmando que
a Odontologia continua exercendo uma atividade curativa, baseada no modelo de atencdo a
Satde Bucal tradicional / mutilador, ¢ com poucos avangos na prevencdo a Saude Bucal.
Portanto, o0 modelo permanece como uma pratica individual, curativa, tecnicista e autonoma.

Lamy (2014) aponta que existem outros fatores que influenciam o indicador de
proporcdo de exodontia em relacdo aos procedimentos, tais como renda, escolaridade,
acesso a produtos fluoretados, modelo assistencial vigente, acesso aos servigos
especializados em satde bucal e cultura ultrapassada de substitui¢do dos dentes por
proteses, na expectativa de uma boa estética bucal. Também para Lamy (2014), o
decréscimo do indicador é compativel com a tentativa de reorganizagdo os servigos de saude
bucal, no ambito da atencdo basica e secundaria, na busca da integralidade de atengao a satde
bucal aos usuarios, com efetivagdo das praticas a luz da PNSB (Politica Nacional de

Saude Bucal).
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6 CONCLUSAO

No presente estudo, constatou-se um progresso no quadro de saude bucal da cidade
Sapiranga-RS. Os indices de cobertura estimada de equipes de saude bucal e de média de
escovacdo dental supervisionada elevaram-se no periodo de 2008-2013, e a propor¢do de
exodontias em relagdo ao total de procedimento reduziu nessa mesma época, indicando
avangos no setor de odontologia.

Detalhadamente, o indice de cobertura de equipes de satide bucal para a cidade de
Sapiranga superou os valores do estado do Rio Grande do Sul e da média de sua regido de
saude no periodo. No entanto, Sapiranga ficou com indices abaixo da média brasileira.
Quanto ao indicador média de escovagdo dental supervisionada, Sapiranga avangou
fortemente. Do contrario, os valores para a média da regido de saude mostraram redugdo. Ja
as médias brasileira e gaticha apresentaram valores baixos, mas estaveis para o indice de
escovacdo. Considerando o indicador de propor¢do de exodontias em relagdo aos
procedimentos odontologicos, Sapiranga apresentou queda regular ao longo do periodo, mas
com numeros ainda elevados. Sapiranga superou os valores de sua regido de saude, do Rio
Grande do Sul e Brasil.

Embora os dados coletados para a realizagdo deste trabalho constem em sistemas
oficiais de informacdo, a possibilidade de ocorrerem falhas na transmissdo desses dados ¢
possivel, tendo em vista que a alimentagdo desse sistema ¢ realizada a partir dos municipios.
E importante ressaltar que a utilizagdo dos dados dos sistemas de informagdes em satde e
dos instrumentos nacionais de pactuagdo do SUS sdo necessarios para a programacao
das agdes e servicos de saide bucal nos municipios, ainda que possam apresentar
lacunas na obtencdo e analise dos indicadores de saude bucal. Esses indicadores apresentam
um panorama muito aproximado das realidades locais, sendo de fundamental importancia
para nortear futuras acoes.

Uma das dificuldades deste trabalho foi escolher os indicadores a serem examinados,
uma vez que se alteraram frequentemente ao longo dos anos. Foram utilizados os indicadores
que orientaram as pactuagdes mais recentes a partir das novas politicas de saude bucal, o que
ndo impede de sugestionar que novos estudos sejam feitos, utilizando dados existentes dos

sistemas de informagao com outros indicadores de satide bucal pactuados em anos passados.
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ANEXO A

Tabelall. Apreentacio dos municipios da Rezibo de Saide T (vale dos Sinos): populacio, area
territorial (Km®) e densidade demografica (FHabh/E nf), segundo Censo Demografico do IBGE,

2010.
Mumicipio Populacio Area (Km?) Densidad e demografica (Hab/Km?)
Araricd 4.864 35,201 137,83
Campo Bom 60.074 60,510 902,70
Dois Irmdos 27572 63,136 423.17
Estincia Velha 42,574 2,147 316,42
Ivoti 19.874 63,151 314,71
Linfolfo Collor 3227 32,991 138,44
Morro Beuter 3.676 37.640 64,76
Nova Hartz 18.346 62,338 29326
MNovo Hamburgo 235040 1233821 1.067.33
Portio 30.920 159 894 19338
Presidente Lucena 2484 49,426 3026
Santa Maria do Herval 6.033 139,508 4336
Sdo José do Horténcio  4.004 64,113 63.36
Sdo Leopoldo 214087 102,738 2.083.82
Sapiranga 74.985 1383514 34214

Fonte Censo Demografieo 2010, IBCE. Brasil
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Grafico 4 - Cobertura das equipes de saade bucal, segundo municipios da Regido de Sande 7 (Vale dos Sinos).
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ANEXO C

Grifico 5 - Cobertura das equipes de saide bucal, segundo regido. Brasil. 2008-2012.
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ANEXO D

Grifico 6 - Cobertura das equipes de saide bucal, segundo os Estados do RS, 3C ¢ PR. 2008-2013.
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ANEXO E

Grifico 7- Média escovagio dental supervisionada { média da acdo coletiva de escovacdo dental
supervisionada), segundo municipios da Regido de Sande 7 (Vale dos Sinos). BS. 2008-2013.

Média de escovaciio dental supervisionada (%)

25

[
(=]

=
L

=
[=]

(%3]

2008

2009

2010 2011

2012

2013

=¥ Ararica

=l Campao Bam
= Dois lrm&os
—=—Estancia Velha
—f— vt
—@—Lindalfo Collor
—+—nMorro Reuter

Mowa Hartz

Movo Hamburgo
—4—Portio
—l—Presidente Lucena
—e—5ta Maria do Herwval

%80 José do Horténcio
—#+—5&0 Leopoldo
Sapiranga

—t—Regido de Saude 7

Fonte: Autor

40



ANEXO F

Grifico 8 - Média escovacio dental supervisionada (média da acdo coletiva de escovacio
dental supervisionada), segundo regiio. Brasil. 2008-2012.
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ANEXO G

Grafico 9 - Média de escovacdo dental supervisionada ( média da acdo coletiva de escovacdo dental

supervisionada), segundo os Estados do RS, SC e PR. 2008-2013.
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ANEXO H

Grafico 10 - Proporgio de exodontias em relacdo aos procedimentos odontolégicos, segundo
municipios da Regido de Saude 7 (Vale dos Sinos). RS, 2008-2013.
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ANEXO I

Grifico 11 - Proporcdo de exodontias em relacdo aos procedimentos odontoldgicos, segundo regido.
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ANEXOJ

Grifico 12 - Proporcgio de exodontias em relacdo aos procedimentos odontolégicos, segundo os

Estados do RS, SC e PR. 2008-2013.
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