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Resumo

Buscou-se estudar a atengdo a satde bucal em onze municipios da Babhia,
focalizando a descentralizagdo da satide e a utilizacdo de servigos odontolégicos. A andlise
foi realizada por agregados, caracterizando um estudo do tipo ecolégico, utilizando fontes
de dados secundarios, provenientes dos sistemas de informacao de satde de base nacional.
Foram delineados o perfil sociodemografico e do sistema municipal de satide, bem como
a série histérica de utilizagao de servicos odontoldgicos, obtida através do SIA-SUS, para
o perfodo de 1999 a 2006. Verificou-se que a descentralizacdo ndo teve correspondéncia
com o aumento da cobertura de primeira consulta odontolégica, mas tem contribuido para
a expansdo da utilizagdo de servigos ambulatoriais e acoes coletivas. A despeito da reducao
da participacao dos procedimentos cirdrgicos, estes ainda prevalecem como principal tipo de
servico em alguns municipios de pequeno porte, onde predomina também a baixa qualidade
no registro das informagoes. As informagdes do Sistema de Informagdes Ambulatoriais
(SIA-SUS) podem contribuir para a andlise do perfil da atencdo a satide bucal no municipio,
constituindo-se ferramenta Gtil ao planejamento local e para a producdo de conhecimento.
Contudo hé necessidade da melhoria da qualidade dos dados e devem ser consideradas as

limitagbes da base de dados.
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Revista Baiana DESCENTRALIZATION OF HEALTH SERVICES AND ORAL HEALTH ATTENDANCES IN 11
de Satde Pdblica BRAZILIAN MUNICIPALITIES

Abstract

This ecological study assessed oral health attention in 11 Brazilian municipalities
of Bahia State using data on the process of descentralization of health services and oral health
attendance. Official data relating to dental services of municipalities were gathered through
the Outpatient Information System (SIA-SUS), from 1999 to 2006. An increase of outpatient
attendances was observed, as well as oral health community actions (OHCA), although dental
appointments did not increased in the process of descentralization of health services. A reduction
of surgery procedures participation on total clinical procedures is observed, but this kind of
procedure is still predominant in small counties, were the registration of individual clinical
procedures was also worse. All municipalities had a bad OHCA registration, showing the need of
register standardization. Official data from the Outpatient Information System may contribute to
the proposed assessment, however analyses should consider database limitations and the need

to improve data quality.

Key words: Descentralization. Local health systems. Oral health. Information system Dental

caries.

INTRODUCAO

Historicamente, a atengdo odontolégica publica no Brasil preocupou-se
quase que exclusivamente com os escolares e com o atendimento a demanda espontdnea,
representada principalmente pelos atendimentos de urgéncia, com énfase na atencao
cirirgico-restauradora."? Com a implantagio do Sistema Unico de Satde (SUS), surgiu
a necessidade de reorganizar os sistemas municipais de salde a luz de seus principios e
diretrizes, em um contexto de escassez de recursos e descaso acumulado em relacdo a sadde
bucal. Nesse sentido, o processo de municipalizacao da satde no pais vem contribuindo para
a implementacao de um conjunto de agdes basicas, entre elas as de satde bucal, favorecendo
a ampliagao da rede publica de atencdo a satide, ainda que o ideal da atencao universal esteja
longe de ser atingido.*"

O conhecimento das condi¢oes de satide da populagdo, por meio do uso
da Epidemiologia, deve orientar a organizagdo dos servicos, promovendo a adequagao
as reais necessidades da populagdo. No Brasil, hd poucas experiéncias de levantamentos
epidemioldgicos nacionais em satde bucal. O que existe sao muitos estudos pontuais. O

primeiro levantamento de base nacional s6 aconteceu em 1986,'*" existindo outros trés
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estudos com este nivel de abrangéncia: o realizado pelo Servigo Social da Industria (SESI),
em 1993;" e os conduzidos pelo Ministério da Saldde, em associacdo com entidades de
classe, em 1996 e em 2003.™ Nesses levantamentos, a populacdo adulta foi considerada
apenas em 1986 e 2003, revelando um quadro ainda grave, enquanto os resultados para
a populagdo infantil mostraram um declinio da carie dentéria entre 1986 e 2003."*" Essa
reducdo da prevaléncia e severidade da carie observada na populagdo infantil poderia,
entdo, contribuir para o aumento da oferta de servigos a outros grupos populacionais,’
adequando a programacao e o planejamento de agbes ao diagnéstico das condicoes de satide
e necessidades de tratamento da populagao.

Com base nestas informacoes e considerando o modelo de atencao em satde
bucal vigente, devem ser estabelecidas prioridades para a alocagao de recursos de forma
direcionada para a modificagdo positiva das condigoes de salide da populagao, por meio de
préticas mais efetivas.'®"”

Supde-se, entdo, que a implementacdo da descentralizacdo da satide pode
contribuir para a ampliagdo da oferta de servigos odontolégicos e melhoria da qualidade da
atencao, significando importante fator para maior acesso aos servigos de satde.'

A execugao de levantamentos das condigbes de satde bucal da populacéo
nao é uma tarefa simples, implicando no envolvimento de diversos atores e mobilizagdo da
equipe de salde bucal, o que algumas vezes inviabiliza sua realizacdo prévia a implantagao
de um servigo. Desta forma, é importante identificar outras fontes de informagao para
o delineamento da situagdo de salde bucal que possam subsidiar o planejamento e a
programacdo das agdes. Os sistemas de informagdo de satde de base nacional podem
instrumentalizar profissionais, gestores e a populacdo para o acompanhamento sistematico
e o planejamento de agdes e servigos de satde. Sua utilizacdo como fonte de dados para
estudos desta natureza representa o reconhecimento da importancia destas ferramentas na
andlise da situacao de saGde da populagdo e contribui para a identificacdo de seus limites
e possibilidades, favorecendo o estabelecimento de estratégias de melhoria da qualidade e
oportunidade das informagoes.""

Este estudo teve como objetivo descrever a atengao a salde bucal em 11
municipios da Bahia, com énfase na andlise da condicao de habilitagdo na NOB SUS 96 e
NOAS e da utilizacao de servicos odontolégicos, buscou identificar diferengas relacionadas ao
porte populacional, a condigdo socioecondmica, a utilizagdo de servigos odontoldgicos e as

modificagbes na atencdo a satde bucal relacionadas a descentralizacao das acoes de sadde.
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Revista Baiana METODOLOGIA
de Satde Piblica A andlise foi realizada por agregados, caracterizando um estudo do tipo
ecolégico. Foram utilizadas fontes de dados secundérios, provenientes dos sistemas de
informagdes de satde de base nacional.
O estudo abrangeu os municipios da Bahia sorteados e incluidos no “Projeto
SB Brasil — condigbes de satde bucal da populagao brasileira”: Buerarema, Campo Formoso,
Elisio Medrado, Eundpolis, Firmino Alves, Inhambupe, Lajedo do Tabocal, Muquém de Sao
Francisco, Salvador, Serrinha e Tucano.?® Esta opgao deu-se pela necessidade de trabalhar em
uma das etapas do estudo com a experiéncia de carie na faixa etaria de 15 a 19 anos.
Os municipios foram descritos quanto ao porte populacional,?’ indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) e percentual de pessoas que vivem em
domicilios com agua encanada.?* Foram ainda classificados quanto a presenga/auséncia
de fluoretagdo das dguas de abastecimento publico, de acordo com dados do Comité
Interinstitucional de Estimulo e Controle da Fluoretacdo da Agua de Abastecimento
(CIECOF).*
Para fins de caracterizacao dos sistemas locais de satde, foram analisadas a
condicdo de habilitagio na Norma Operacional Bésica do Sistema Unico de Satde 01/96
(NOB - SUS 96) e/ou na Norma Operacional da Assisténcia a Satde (NOAS), a implantagao
do Programa de Satde da Familia (PSF), e a relagdo entre equipes de salde bucal (ESB) e
equipes de satde da familia (ESF).
A utilizagdo de servicos foi analisada de acordo com a metodologia proposta
por Barros e Chaves.'” Foram levantadas a populacao residente, segundo faixa etdria?' e a
quantidade apresentada de producao ambulatorial odontolégica da atengdo basica por ano,
segundo procedimento,?* para o periodo de 1999 a 2006. Os dados foram compilados do
Sistema de Informacoes Ambulatoriais (SIA-SUS), do banco de dados do Ministério da Sadde,
o Datasus.?
Foram definidos quatro indicadores:
a) Cobertura da 1° consulta odontolégica por habitante/ano:
Nimero de primeiras consultas odontolégicas apresentadas em determinado
local e periodo
Populacao residente no mesmo local e periodo

b) Concentracao dos procedimentos coletivos por habitante de 0 a 14 anos
de idade/ano:
Nimero de procedimentos coletivos apresentados em determinado local e
periodo

Populagao de 0 a 14 anos no mesmo local e periodo
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c¢) Concentracao dos procedimentos ambulatoriais por habitante/ano:

Total de procedimentos odontolégicos, exceto primeira consulta e
procedimentos coletivos, apresentados em determinado local e periodo
Populagao residente no mesmo local e periodo

d) Razao restauracao/exodontia

Nimero de procedimentos restauradores apresentados em determinado
local e periodo
Nimero de exodontias* apresentadas em determinado local e periodo

* Codigos do SIA-SUS até 10/99: 224, 225, 241, 243, 245, 247.

Cadigos do SIA-SUS apés 10/99: 03.041.01, 03.041.02, 03.041.03, 10.051.14.

Os dados foram organizados em uma série historica para avaliar a énfase em
cada tipo de procedimento, buscando-se caracterizar os modelos de atengdo em salde bucal
em cada municipio, no periodo considerado.

Para andlise descritiva da producao de servigos, foram considerados como
parametros minimos quatro procedimentos coletivos/habitante/ano em 80% da populacao de
0-14 anos e 1,0 procedimento ambulatorial/habitante/ano. Para os procedimentos coletivos, o
parametro foi estabelecido considerando a descricdo do Procedimento Coletivo na tabela de
procedimentos do SIA-SUS, segundo a qual as acbes de educagdo em salde e higiene bucal
supervisionada devem ser realizadas, no minimo, a cada trés meses ao longo do ano (quatro
por ano). Quanto a populagdo-alvo, foi escolhida a faixa-etaria de 0-14 anos. por se tratar
do grupo priorizado para a realizagdo dessas atividades no Estado da Bahia.?* Para avaliar
a produgdo de procedimentos ambulatoriais, o parametro foi sugerido dentro do intervalo
proposto pela portaria do Ministério da Satide GM/MS n° 1.101/02 (0,5 a 2,0 proc/habitante/

ano).%”

RESULTADOS

Dentre os municipios estudados, apenas Salvador pode ser considerado de
grande porte (populagdo > 100.000 habitantes). Entre 1991 e 2000, houve um crescimento
do IDH-M e do percentual de pessoas em domicilios com 4dgua encanada em todos os onze
municipios. Apenas Salvador apresentou alto desenvolvimento humano no ano 2000. O
percentual de pessoas vivendo em domicilios com agua encanada variou de 23,54% a 93%;
em seis municipios era realizada fluoretagao das aguas de abastecimento publico, segundo
dados do CIECOF? (Tabela 1).

Em dezembro de 2003, todos os municipios encontravam-se habilitados em

algum tipo de gestao, segundo a NOB-SUS 96 (sete municipios) ou NOAS (quatro municipios).
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Revista Baiana ~ De modo geral, a habilitagdo dos municipios a NOB-SUS 96 aconteceu entre fevereiro/1998
de Sadde Pdblica e agosto/1999. Eunapolis estava habilitado na condigdo de gestao plena do sistema municipal
(GPSM), desde 1998 e Salvador passou também a esta condicao em 2006.

A Estratégia de Satde da Familia (PSF), em 2003, ja estava implantada em nove
dos onze municipios. Em 2006, todos os municipios ja tinham PSF, sendo a maior cobertura

populacional encontrada em Elisio Medrado (104,10%). (Tabela 1).

Tabela 1. Populacdo residente no ano 2000, indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDH-M), percentual de pessoas que vivem em domicilios com dgua encanada,
nos anos de 1991 e 2000, fluoretacao da &gua de abastecimento publico em 2002 e
cobertura do Programa de Satde da Familia para os anos de 1999 e 2003 nos municipios
de Buerarema, Campo Formoso, Elisio Medrado, Eundpolis, Firmino Alves, Inhambupe,
Lajedo do Tabocal, Muquém de Sao Francisco, Salvador, Serrinha e Tucano, Bahia

%pessoas em

Pop.ulagio IDH-M Siomicﬂios com Fluoretagdo das dguas de CObG:Sl::a @

residente agua encanach abastecimento publico
MUNICIPIO (2000) 1991 2000 1991 2000 ©002) 1999 2006
Buerarema 19.118 0,536 0,631 3142 5987 sim - 75,75
Campo Formoso 61.942 0472 0613 2643 4422 sim - 17,65
Elisio Medrado 7.860 0,564 0,655 2655 58,64 nao - 104,10
Eunapolis 84.120 0,607 0,704 54,78 6828 sim 6,50 71,59
Firmino Alves 5170 0,548 0,641 5221 56,88 nao - 101,67
Inhambupe 29.589 0,481 0,567 2787 46,74 nao - 17,34
Lajedo do Tabocal 8100 0491 0624 1,13 2998 nao - 56,30
Muquém de Sdo Francisco 9.052 0,466 0,603 7,08 2354 ndo - B4
Salvador 2.443107 0,751 0,805 8621 93,00 sim - 12,51
Serinha 83206 0566 0,658 4416 5352 sim - #Ae2
Tucano 50.948 0,472 0,582 30,71 4352 nao - 62,19

Fonte: IBGE, 2003; PNUD, 2003; CIECOF, 2002; SIAB, 2003.

A implantagdo de equipes de salde bucal no PSF aconteceu a partir de 2002
em quatro municipios (Elisio Medrado, Eunapolis, Salvador e Tucano). O dltimo municipio
a implantar a estratégia foi Buerarema, em 2006. Ao final do periodo analisado, apenas dois
municipios (Elisio Medrado e Inhambupe) alcancaram a relagdo de uma ESB para cada ESF,
sete tiveram resultado entre 0,5 e 0,9, e apenas dois (Buerarema e Tucano) apresentaram uma
relacdo inferior a 0,5.

O municipio de Inhambupe s6 teve registro de primeira consulta odontolégica
em 2006, enquanto seis municipios ampliaram e cinco tiveram uma reducao na utilizacao do

servigo no perfodo (Tabela 2).
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Tabela 2. Evolucao dos indicadores cobertura de 12 consulta odontolégica, concetragao de
procedimentos ambulatoriais e razao restauracao/exodontia nos municipios de Buerarema,
Campo Formoso, Elisio Medrado, Eundapolis, Firmino Alves, Inhambupe, Lajedo do Tabocal,
Muquém de Séao Francisco, Salvador, Serrinha e Tucano, Bahia, 1999 a 2006

q

1999 2000 2001 2002

Proc. Proc. Proc. Proc.

1" Cons.  Amb. Razédo 1"Cons.  Amb. Razédo 1" Cons.  Amb. Razédo 1" Cons.  Amb. Razédo
(hab/ano) (hab./ano) rest./exod. (hab/ano) (hab./ano) rest./exod. (hab/ano) (hab./ano) rest./exod. (hab/ano) (hab./ano) rest./exod.

Buerarema 3,64 3,91 0,74 - 0,59 0,96 0,25 0,55 1,00 0,11 0,18 1,52
Campo Formoso 0,09 0,41 1,32 0,04 0,27 0,59 0,03 0,25 0,54 0,03 0,22 0,70
Elisio Medrado 0,03 0,10 0,00 0,08 0,35 0,00 0,03 0,35 0,69 0,12 0,59 1,37
Eunépolis 0,04 0,19 1,98 0,02 0,08 1,59 0,05 0,21 1,09 0,18 0,34 2,23
Firmino Alves 0,05 0,39 0,00 0,19 0,32 0,00 0,13 0,67 0,00 0,10 1,08 0,01
Inhambupe - 0,14 0,00 - - - - 0,19 - - - -
Lajedo do Tabocal 0,05 0,07 0,18 0,03 0,31 1,56 0,07 0,55 0,39 0,04 0,38 0,62
Mugquém de Sao Francisco 0,04 0,13 0,00 0,05 0,19 0,10 0,05 0,27 0,76 0,01 0,84 0,66
Salvador 0,09 0,19 0,94 0,11 0,25 0,76 0,09 0,24 0,75 0,08 0,29 0,89
Serrinha 0,04 0,20 0,85 0,02 0,21 0,35 0,01 0,26 1,01 0,06 0,33 1,15
Tucano 0,06 0,32 1,18 0,04 0,17 0,84 0,02 0,12 3,65 0,01 0,09 1,06

2003 2004 2005 2006
Buerarema 0,12 0,20 1,09 0,11 0,16 0,01 0,10 0,12 0,01 0,06 0,14 0,00
Campo Formoso 0,03 0,22 0,87 0,06 0,27 0,01 0,07 0,22 0,01 0,01 0,06 0,00
Elisio Medrado 0,12 0,26 0,90 0,38 0,58 0,01 0,41 0,73 0,02 0,57 0,93 0,02
Eunépolis 0,25 0,39 1,51 0,19 0,48 0,02 0,18 0,61 0,02 0,20 0,76 0,02
Firmino Alves 0,12 0,14 0,00 0,24 0,21 0,00 0,24 0,23 0,01 0,12 0,27 0,02
Inhambupe - 0,05 0,00 - 0,06 - 0,05 0,10 - 0,07 0,16 0,01
Lajedo do Tabocal 0,03 0,18 0,46 0,08 0,92 0,00 0,12 0,55 0,00 0,03 0,11 0,00
Mugquém de Sao Francisco 0,10 0,92 1,10 0,08 1,41 0,06 0,20 0,26 0,00 0,19 0,40 0,01
Salvador 0,07 0,25 0,77 0,06 0,31 0,00 0,06 0,28 0,00 0,07 0,28 0,00
Serrinha 0,06 0,33 1,25 0,09 0,40 0,01 0,05 0,38 0,01 0,01 0,25 0,01
Tucano 0,02 0,07 1,00 0,06 0,13 0,00 0,04 0,08 0,00 0,07 0,10 0,00

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagoes Abulatoriais do SUS (SIA/SUS), Instituto Brasileira de Geografia e
Estatistica (IBGE).

A expansdo da utilizacdo de procedimentos odontolégicos foi observada
em oito municipios entre 1999 e 2006, sendo o procedimento cirtrgico o Unico tipo de
procedimento realizado por todos os municipios, em 1999. Esta situagdo se repetiu nos anos
seguintes, contudo, outros tipos de procedimentos passaram a ser ofertados, principalmente
os restauradores e preventivos. Em 2006, todos os municipios realizaram todos os tipos de
procedimentos, exceto Serrinha, que ndo apresentou registro de procedimentos periodontais,
contudo os procedimentos cirtrgicos ainda representaram mais de 60% dos registros nos

municipios de Inhambupe e Muquém de Sao Francisco (Tabela 3).
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Revista Baiana Tabela 3 - Distribuicdo percentual segundo tipo de procedimento ambulatorial
de Satide Pablica (preventivo, restaurador, cirtrgico e periodontal) nos municipios de Buerarema, Campo
Formoso,ElisioMedrado, Eundpolis, Firmino Alves, Inhambupe, Lajedo do Tabocal,

Muquém de Sao Francisco, Salvador, Serrinha e Tucano, Bahia, 1999 a 2006

1999 2000 2001 2002
Municipio Prev. Rest. Cir. Per. Prev. Rest. Cir. Per. Prev. Rest. Cir. Per. Prev. Rest. Cir. Per.
Buerarema 02 425 574 - 61,8 184 19,1 0,7 0,1 49,1 492 1,6 26 56,3 37,1 4,0
Campo Formoso 39,9 14,2 10,8 35,1 29,5 24,0 409 5,6 30,2 243 447 09 322 27,0 388 20
Elisio Medrado - - 60,0 40,0 - - 40,0 60,0 29 143 20,0 629 51 322 23,7 39,0
Eunapolis 10,5 57,9 316 - 12,5 50,0 37,5 - 14,3 429 429 - 20,6 559 235 -
Firmino Alves 15,4 - 12,8 71,8 - - 688 313 - - 224 776 - - 11,1 889
Inhambupe - 100,0 - - - - 100,0 - - - - - - -
Lajedo do Tabocal 286 143 57,1 - 12,9 51,6 355 - 56,4 12,7 30,9 - 60,5 158 23,7 -
Muquém de S&o Franciscc 7,7 - 92,3 - - 10,5 89,5 - - 370 519 111 10,7 286 429 17,9
Salvador 316 316 316 53 32,0 24,0 32,0 12,0 37,5 20,8 292 12,5 37,9 20,7 241 17,2
Serrinha 50 400 500 5,0 9,56 238 66,7 - 7,7 46,2 46,2 - 9,1 485 424 -
Tucano 250 250 21,9 281 17,6 17,7 235 41,2 250 16,7 83 50,0 11,1 111 11,1 66,7
2003 2004 2005 2006
Buerarema 50 450 40,0 10,0 6,3 438 37,56 125 83 41,7 33,3 16,7 14,3 286 35,7 21,4
Campo Formoso 31,8 27,3 318 9,1 29,6 259 370 74 27,3 27,3 364 9,1 33,3 333 333 0,0
Elisio Medrado 7,7 385 423 115 15,56 34,5 37,9 12,1 21,9 3856 315 11,0 48,4 26,9 24,7 0,0
Eunapolis 20,5 385 256 154 20,8 438 188 16,7 19,7 459 16,4 18,0 171 46,1 158 211
Firmino Alves 71,4 - 286 - 14,3 23,8 143 476 44 565 26,1 13,0 74 66,7 185 74
Inhambupe - 100,0 - - 100,0 - - - 100,0 - 63 250 688 0,0
Lajedo do Tabocal 61,1 111 27,8 - 39,1 87 54 467 32,7 12,7 7,3 473 45,5 00 182 364
Muquém de Sao Franciscc 4,4 38,0 348 22,8 13,5 34,0 39,0 13,5 - 154 846 - 10,0 250 625 25
Salvador 36,0 20,0 24,0 20,0 355 258 22,6 16,1 35,7 17,9 250 21,4 32,1 214 214 250
Serrinha 9,1 515 394 - 50 425 250 25 10,5 36,8 395 0,0 16,0 48,0 32,0 -
Tucano 14,3 14,3 14,3 57,1 15,4 7,7 154 61,5 12,5 12,5 25,0 50,0 20,0 20,0 30,0 30,0

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), Instituto Brasileira de Geografia e
Estatistica (IBGE).

Os procedimentos coletivos, entre 1999 e 2002, foram maiores em Elisio
Medrado, Muquém de Sao Francisco, Serrinha e Tucano, apresentando, nestes municipios,

reducdo importante em 2003 (Tabela 4).

Tabela 4. Evolugao da concentragao de procedimentos coletivos por habitante/ano, para a
populagao de 0-14 anos, nos municipios de Buerarema, Campo Formoso, Elisio Medrado,
Eundpolis, Firmino Alves, Inhambupe, Lajedo do Tabocal, Muquém de S. Francisco,
Salvador, Serrinha e Tucano, Bahia, 1999 a 2005*

Municipio 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Buerarema - - - 0,01 - - -
Campo Formoso - - 0,00 0,01 - 0,00 -
Elisio Medrado - - 13,81 4135 0,46 3,48 2,87
Eundpolis 0,00 0,00 - 0,2 433 4,88 522
Fimino Alves - - - 0,07 - - -
Inhambupe 0,08 0,08 0,05 0,08 - - 0,20
Lajedo do Tabocal - - 0,06 0,4 0,04 0,23 0,21
Muguém de Sao Francisco 3,07 26,58 33,16 4451 015 0,00 0,00
Salvador - 0,00 0,00 0,00 040 1,00 0,68
Seninha - - 004 0,% 0,02 0,01 -
Tucano 0,2 5,61 880 16,06 0,33 0,01 0,39

Fonte: SIA/SUS; IBGE.
* Optou-se por ndo ncluir nessa andlise o ano de 2006, devido a alteragoes na Tabela do SIA-SUS.

Analisando-se a série histérica, todos os municipios apresentaram razao
restauracdo/exodontia maior ou igual a um (maior producdo de restauragdes do que de

procedimentos cirdrgicos) em pelo menos um ano. Os municipios com maior regularidade
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neste indicador foram Buerarema, Elisio Medrado, Eunapolis, Firmino Alves, Salvador
e Serrinha. Destes, quatro tinham cobertura do PSF igual ou superior a 70% em 2006

(Tabela 5).

Tabela 5. Evolucao da razao restauragao/exodontia, nos municipios de Buerarema, Campo
Formoso, Elisio Medrado, Eundpolis, Firmino Alves, Inhambupe, Lajedo do Tabocal,
Muquém de S. Francisco, Salvador, Serrinha e Tucano, Bahia, 1999 a 2003

Municipio 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Buerarema 0,74 0,% 1,00 1,52 1,00 1,60 143 0,68
Campo Formoso 1,32 0,59 054 070 0,87 076 0,93 0,90
Elisio Medrado 0,00 0,00 0,69 1,37 0,9 093 1,17 1,12
Eundpolis 1,98 1,50 1,09 223 1,51 241 2,89 303
Fimino Alves 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 1,54 2,41 383
Inhambupe 000 - - - 0,00 - - 0,34
Lajedo do Tabocal 0,18 1,56 039 062 0,46 1,56 1,71 0,06
Muquém de Sio Francisco 0,00 0,10 076 0,66 1,10 1,11 0,16 0,40
Salvador 0,94 0,76 075 089 0,77 1,66 1,06 1,35
Seninha 085 0,% 1,01 1,15 1,25 1,73 0,% 1,64
Tucano 1,18 0,84 365 1,06 1,00 085 0,51 0,57

Fonte: SIA/SUS.

DISCUSSAO

O estudo revelou que a descentralizagdo das acOes e servicos de salide no
ambito do SUS ndo tem significado aumento da cobertura de primeira consulta odontolégica,
mas indica a expansao da utilizagcdo de servigos ambulatoriais, com relacdo ao ano de 1999,
observada em seis municipios avaliados. Destes, um habilitado em gestdao plena do Sistema
Municipal (GPSM). Dos seis municipios que apresentaram expansao da utilizagdo dos servigos,
cinco apresentavam relagdo ESB/ESF maior ou igual a 0,5 e cobertura do PSF superior a 70%
da populagéo residente. O tnico municipio com relacao ESB/ESF maior que 0,5 e redugdo do
registro de procedimentos foi Salvador.

Municipios de menor porte populacional apresentaram predomindncia
de procedimentos cirdrgicos em relagdo aos demais grupos de procedimentos e maior
irregularidade e/ou inconsisténcia do registro de informagdes no SIA-SUS. Em todos os
municipios, os Procedimentos Coletivos apresentaram os maiores problemas de registro,
conforme analise do indicador concentragdo de procedimentos coletivos por habitante/ano
para a populacdo de 0 a 14 anos de idade.

Os dados referentes a fluoretagao das aguas de abastecimento publico utilizados
neste estudo tém o objetivo de caracterizar a oferta de servigos de atencdo a satde bucal
de forma mais ampla. Apesar de cinco municipios realizarem fluoretagao das dguas de
abastecimento publico, o percentual de pessoas vivendo em domicilios com dgua encanada

ainda é muito baixo, sendo inferior a 60% em quatro dos onze municipios analisados (Tabela 1).
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Revista Baiana O processo de descentralizagdo da salide na Bahia pode ser considerado como
de Sadde Pablica tardio, ocorrendo apenas apés a implementacio da NOB-SUS 96. Nenhum municipio
do Estado se habilitou as normas anteriores (NOB-SUS 91, NOB-SUS 93). Assim, nao ha
municipios da Bahia que possam ser considerados de “alto aprendizado institucional”
(habilitagdo na gestao mais avancada da NOB-SUS 01/93 antes da plena pela NOB-SUS
96).% Contudo, verifica-se um ganho sistémico (expansao da oferta, produgao e cobertura
de servicos)?® na atencdo a satde bucal; as melhores situacbes estariam associadas a maior
autonomia gerencial, representada por condicao de habilitagio mais avangada (GPSM ou
GPABA) e/ou implantagdo avangada do PSF e boa relacdo ESB/ESF. Tendo em vista o avango
da descentralizacdo, a partir de 2004, os municipios e o Distrito Federal passaram a ser
responsaveis pela gestdo do sistema municipal de saGde na organizagdo e na execugdo das
agoes de atengdo bdsica, passando a gestdo plena do sistema municipal a Gnica forma de
habilitacao.”

A priorizagao da estratégia de satde da familia pelos governos federal e estadual,
nos dltimos anos, vem contribuindo para a expansao do PSF no Estado, seja no nimero
de municipios participantes, seja na cobertura populacional, situagao observada entre
0s municipios estudados, o que também pode estar contribuindo para uma expansao da
utilizagao de servigos de satide, de um modo geral.

Em 2006, todos os municipios ja haviam implantado equipes de PSF. Entretanto,
apenas Buerarema, Elisio Medrado, Eundapolis, Firmino Alves e Muquém de Sao Francisco
apresentavam uma cobertura populacional superior a 70%. Vale ressaltar que a adesdo do
municipio a estratégia nao implica necessariamente em mudangas no modelo assistencial.
Embora a estratégia de Satde da Familia possa contribuir para a reorganizacao do sistema de
salde, o incentivo financeiro vinculado a implantagdo do programa representa uma forma
de ampliacao do montante de recursos federais transferidos ao fundo municipal, o que pode
estimular a implantacdo acritica do programa, vislumbrando tdo somente o aumento de
receita, sem discussao com os sujeitos interessados (comunidade e setor satde).

Nao obstante a salide bucal constituir-se uma das areas estratégicas da Atencao
Bésica, alguns municipios do Estado ainda ndo possuem uma rede de servigos odontolégicos
estruturada. O financiamento das agdes odontoldgicas basicas ja esta incluido no conjunto
do Piso da Atengao Basica (PAB), assim, a inclusdo de ESB no PSF apresenta-se como uma
importante, e muitas vezes Unica, fonte de financiamento especifica da area, contribuindo
para a implementagdo da atencdo odontolégica no ambito local. Além disso, contribui para
o estimulo a agoes de educagao e promogao de satide. Nesse contexto, ainda ndo é possivel

determinar uma mudanga de pratica na atengao a satide bucal desses municipios.
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A irregularidade das informagdes e inconsisténcia dos dados dificultou a andlise
das informagoes provenientes do SIA-SUS. A avaliagdo da utilizagdo de servicos odontolégicos
realizada com base neste sistema apontou problemas no registro dos dados de produgao
ambulatorial, de primeira consulta odontolégica e, principalmente, no de procedimentos
coletivos.””23% O estudo realizado por Barros e Chaves'” observou maior consisténcia nos
dados apds a implantacdo do PAB e habilitagio dos municipios a GPSM. O mesmo foi
observado neste trabalho, embora as inconsisténcias tenham se revelado de forma mais
intensa. O pequeno porte populacional da maioria dos municipios estudados e a condigao de
gestdo a que se encontravam habilitados deve ter contribuido para esta situagao. Assim, faz-se
indispensavel o investimento em capacitacdo e educagdo permanente do quadro técnico das
secretarias municipais para o correto manejo dos sistemas de informacao em satde, conforme
destacado por Gracioso,*' além da implantacao de medidas para fixagdo dos profissionais nos
municipios, como a realizagao de concursos pablicos.

A légica de financiamento incorporada a elaboracao do SIA-SUS pode interferir
no registro dos dados, uma vez que, quanto maior a producdo de servigos, maior o repasse.*
Contudo, com relacao aos procedimentos da atengdo bésica a satide, o advento do PAB,
estabelecendo um valor per capita para o custeio das acOes e servicos da Atencao Basica,
deve ter contribuido para a maior consisténcia e coeréncia dos dados a partir de 1999, visto
que o registro da producao ambulatorial ndo interfere mais no repasse de recursos para este
nivel de atengdao.'” Além disso, a implantacdo do Pacto de Indicadores da Atencdo Bdésica
pelo Ministério da Satde e a crescente necessidade de acompanhamento e avaliagao pelas
secretarias estaduais e municipais de salide vém fomentando a utilizagdo dos sistemas de
informacdo em saldde como ferramentas de gestdo. A andlise dos dados provenientes do
SIA-SUS pode contribuir para a melhoria da qualidade (coeréncia, consisténcia, validade e
confiabilidade) das informagoes, para organizacao da oferta de servigos e, associado a dados
epidemioldgicos, para a adequagao dos servigos as necessidades da populagao.

Pinto®? verificou melhores médias de oferta de servicos odontolégicos publicos
(primeira consulta/1.000 habitantes ano) em municipios de pequeno porte (<10.000
habitantes). No presente estudo, a melhor cobertura foi observada em Elisio Medrado,
municipio de pequeno porte, contudo o nimero pequeno de municipios estudados nao
permite maior inferéncia sobre a relagao entre porte municipal e melhores situagoes do
indicador cobertura de primeira consulta odontolégica (Tabelas 1 e 2).

Com a municipalizagdo da salde, localidades que possuiam uma assisténcia

odontolégica muito limitada quanto a oferta e tipo de servicos, caracterizada por agbes
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Revista Baiana ~ mutiladoras e, em alguns casos, pela auséncia de servicos restauradores, passam a contar com
de Sadde Pablica uma equipe de satde bucal acompanhando suas equipes de sadde da familia, contribuindo
para um aumento da utilizacdo, mas, nem sempre, para a reorientacdo das acoes de salide

bucal e da organizagdo de modelos de atengdo mais adequados aos principios do SUS.

Com relagao aos tipos de procedimentos, entre 1999 e 2005, os cirtrgicos foram
os Unicos realizados por todos os municipios, representando de 10,77% a 100% do total. Em
2006, ocorreu melhor distribuicdo dos procedimentos pelos quatro grupos considerados;
os cirlrgicos chegaram a representar 68,8% da produgao ambulatorial em Inhambupe.
Outros tipos de procedimentos passaram a ter participacdo mais importante, principalmente
os restauradores e preventivos (Tabela 3). O processo de descentralizagdo e o aumento
da cobertura do PSF podem ter contribuido para o crescimento destes servigos, visto que
estimulam a adequagao dos servigos as demandas da populacao.

Os procedimentos periodontais, tipicamente ofertados a populacdo adulta,
podem indicar maior acesso deste grupo aos servicos odontolégicos.'” Contudo a participagdo
importante deste grupo de procedimento, desde 1999, na producao ambulatorial de alguns
municipios (Tabela 3) pode estar relacionada a demanda por servigos, mas também ao perfil
dos profissionais, levando, as vezes, a uma oferta de servicos inadequada as necessidades de
satide da populagao. Outra razdo pode ser o erro no registro dos cédigos dos procedimentos.

Segundo os parametros minimos de quatro procedimentos coletivos/hab/
ano para 80% da populacao entre 0-14 anos e um procedimento ambulatorial/habitante/
ano, propostos por este estudo, os municipios ainda apresentaram produgao aquém dos
parametros estabelecidos, assim como verificado em estudo anterior por Barros e Chaves."”

A producdo ambulatorial de Buerarema e o registro de primeira consulta
apresentaram-se bastante elevados em 1999, do que se pode inferir que a légica financeira
do SIA-SUS interferiu no registro de informagbes por este municipio, visto que a produgao
apresentou queda acentuada apds esse ano, com a mudanca na forma de repasse de recursos.

A andlise da razao restauragdo/exodontia sugere que a inclusdao das ESB pode,
minimamente, contribuir para uma modificagdo positiva no perfil dos procedimentos
realizados, contudo outras estratégias podem contribuir para esta mudanga, visto que, mesmo
antes da implantagdo da ESB, Buerarema e Eundpolis ja apresentavam razao maior ou igual
a um, assim como Serrinha apresentou resultados acima de um a partir de 2001, mas s

implantou ESB em 2005.

CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES
A descentralizacao das acoes e servicos de satide no ambito do SUS ndo tem

correspondido ao aumento da cobertura de primeira consulta odontolégica na Bahia, mas
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tem contribuido para a expansdo da utilizacdo de servicos ambulatoriais e coletivos em
satide bucal.

A despeito da reducdo de sua participacao percentual no total da produgao
ambulatorial, os procedimentos cirlrgicos ainda sdao o principal servico ofertado em
municipios de pequeno porte, que também apresentam uma baixa qualidade no registro das
informagbes no SIA-SUS. Para todos os municipios, os Procedimentos Coletivos apresentam os
maiores problemas.

As informagoes do Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA-SUS) podem
contribuir para a andlise do perfil da atencao a satde bucal no municipio, ferramenta Gtil ao
planejamento local e para a produgao de conhecimento. Contudo ha necessidade da melhoria
da qualidade dos dados e deve-se considerar as limitagdes da base de dados.

Para o conhecimento da realidade e adequada organizagdo dos servigos de
atencdo a salGde nos municipios é necessaria a realizagdo de estudos das condicoes de satde
bucal em ambito estadual, regional e, principalmente, local, que subsidiem a elaboragao das
politicas de satde bucal nos diversos niveis de gestdao dos sistemas de sadde. A associagao
destes dados epidemiolégicos aqueles provenientes dos sistemas de informagao de satde
e outras bases de dados pode contribuir para uma analise da situacdo de sadde bucal de
forma mais integrada e, em séries histéricas, pode permitir a andlise do impacto das acoes

implementadas.
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