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Resumo

Objetivo: o presente estudo tem como objetivo mo-
nitorar as agdées em satde bucal dos municipios do
Nicleo Urbano Central (NUC) da Regidao Metropolita-
na de Curitiba — Parana, por meio do uso de sistemas
de informacédo, verificando a existéncia de correla-
cdo entre indicadores da atencdo primaria em satde
bucal e os de desenvolvimento humano. Materiais e
método: o estudo classifica-se como descritivo cor-
relacional, com avaliacdo de dados secundarios. Os
indicadores de desenvolvimento humano utilizados
foram o Indice de Desenvolvimento Humano Mu-
nicipal (IDHM) e o Indice Ipardes de Desempenho
Municipal (IPDM), obtidos na base de dados dispo-
nibilizada pelo Programa das Nagoes Unidas para
o Desenvolvimento (PNUD) e pelo Instituto Parana-
ense de Desenvolvimento Econémico e Social (Ipar-
des), ambos referentes ao ano de 2010. Os indica-
dores em satdde bucal foram acessados e analisados
pela producdo ambulatorial do Sistema de Informa-
cdo em Satide do Sistema Unico de Satide (SIA-SUS)

e consistem, na consolidacdo do ano de 2012 em
relagdo a: a) primeira consulta odontolégica progra-
matica; b) acdo coletiva de escovacao dental supervi-
sionada; c) procedimentos odontoldgicos individuais
basicos; e d) exodontias de deciduos e permanentes.
Na analise estatistica quantitativa, utilizou-se o teste
de correlacdo de Pearson, com nivel de significancia
de 95%. Resultados: a comparagdo dos dados expli-
citou que quanto maior o desenvolvimento humano,
maior é o ndmero de primeiras consultas odontolo-
gicas programaticas (r=0,5645). Encontrou-se ainda a
correlagdo entre o ndmero de primeiras consultas e o
de exodontias (r=0,6439). Conclusdo: os sistemas de
informagao constituem-se em importantes ferramen-
tas no planejamento local das agoes de satde bucal
dos municipios.

Palavras-chave: Indicadores bésicos de satde. Sistemas de
informacdo em sadde. Gestdo da informacdo em sadide:
satde bucal. Sistema unico de satde.
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Introducao

Com a implantacéo do Sistema Unico de Satde
(SUS) pela constitui¢do de 1988 a sua regulamen-
tacdo pelas leis n. 8080/90 e n. 8142/90, o conceito
de satude foi ampliado e o acesso a essa passou a ser
considerado direito fundamental de todo cidad&o!s.
Assim, o objetivo desse sistema consiste em alcan-
car a universalizac¢do do acesso, a integralidade das
acoes, a equidade, a descentralizac¢do, a hierarqui-
zagédo dos servicos e o controle social. A consolidacéo
do SUS fundamentou-se na reorientacéo da atengéo
basica, por meio do Programa de Agentes Comu-
nitarios (PACS) e do Programa Saude da Familia
(PSF), o qual em 2011 passou a ser designado Es-
tratégia Saude da Familia (ESF)* O ESF tem como
objetivo a reorganizacdo da pratica da atencdo a
saude em novas bases, substituindo o modelo tra-
dicional, considerando permanentemente o meio e a
forma de organizacéo social na qual o individuo esta
inserido®.

A Equipe de Satude Bucal foi, mais tarde, inse-
rida no ESF, por meio da Portaria n. 267/2001, no
entanto ja se apresenta como parte integrante e im-
portante para a satde da populag¢ido®f. Sua inserc¢éo
se deu com o propésito de mudanga do modelo de
atencdo a saude, visando melhorar as condigées de
saude bucal da populacéo e reorientar suas prati-
cas, avaliando o padrdo de qualidade e o impacto
das agdes desenvolvidas, ampliando o acesso coleti-
vo as agoes de promocao, de prevencao e de recupe-
racdo da satude bucal.

A fim de orientar o desenvolvimento da progra-
macéio e do planejamento das acbes a serem realiza-
das, deve-se levar em consideracéo o modelo vigente
de atencdo em satde bucal, o diagnéstico das condi-
coes de saude e as necessidades de tratamento da
populacdo adscrita no territério em questdo. Dessa
forma, pode-se estabelecer prioridades e direcionar
0s recursos necessarios a modificacdo positiva das
condi¢coes de satude da populacdo. A informacio é€,
portanto, essencial & tomada de decisdes e orienta
quanto as acdes a serem desenvolvidas, visando a
promocio da saude, a prevencdo de agravos e a or-
ganizacdo dos servicos oferecidos®.

Nesse contexto, evidencia-se a importéancia dos
Sistemas de Informacéo em Satde, como o Sistema
de Informag¢ées Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS),
bem como dos bancos de dados sobre desenvolvi-
mento social, como o Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDH-M), o Indice Ipardes de
Desenvolvimento Municipal (IPDM) e o censo para
subsidiar a tomada de decisoes relativas as agoes a
serem desenvolvidas*®.

Os Sistemas de Informacéo constituem-se em
unidades de producéo, andlise e disseminacédo de
dados, objetivando subsidiar a elaboragio e a ava-
liacdo das agdes de satude desenvolvidas, por meio
da anélise dos indicadores. Dentre os sistemas na-
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cionais, os unicos empregados pelas Equipes de
Saude Bucal, sdo: Sistema de Informacdo da Aten-
cao Basica (SIAB) e SIA-SUS*%7,

O monitoramento continuo desses indicadores
é importante na medida em que instrui o direcio-
namento de recursos adicionais para as dreas com
maiores necessidades, contribuindo para a imple-
mentacdo de servicos de satude socialmente apro-
priados. A equidade deve ser uma prioridade no
planejamento das acbes de satde e o desafio de
mensurar essa dimenséao deve continuar instigando
os estudos em satde bucal®.

Verifica-se que a andlise dos indicadores cole-
tados de Banco de Dados, principalmente do SIA-
-SUS, associados a dados socioecondmicos, como o
IDH-M e IPDM é bastante significativa para a ava-
liacdo dos impactos das a¢ées em sadde realizadas
nos Ambitos municipal, estadual e federal, o que
possibilita evitar o aumento da oferta de servicos
sem planejamento adequado®®.

O SIA-SUS foi implantado em 1991, substituin-
do o sistema de pagamento de servicos ambulatoriais
até entdo vigente!®. O Sistema contém os procedimen-
tos realizados pelas unidades de sadde, inseridas ou
ndo na Estratégia Saude da Familia. A producéo é
lancada mensalmente, incluindo as atividades em
sadde bucal no 4mbito da atencdo basicab. O acom-
panhamento dessa producgdo e do impacto da utili-
zagdo desses recursos, que sdo monitorados através
do estabelecimento de metas pactuadas anualmente
entre as trés esferas do governo, constituem o Pacto
de Atencdo Basica. A consulta ao SIA-SUS permite,
portanto, um acompanhamento da producdo ambu-
latorial odontolégica, assim como a busca de dados
para efetuar o cdlculo dos indicadores quantitativos
odontolégicos que auxiliam na avaliacdo da organi-
zacdo da sadde bucal nos municipios’.

Para a realizacido da presente pesquisa foram
utilizados os quatro indicadores, segundo a redefi-
nicdo realizada pelo Pacto de Indicadores da Aten-
cdo Basica pela Portaria n. 493/GM de 10 de margo
de 2006:

a) Primeira consulta odontolégica programatica: relaciona-
da ao percentual da populagdo que recebeu uma primei-
ra consulta odontolégica programatica com finalidade de
diagnéstico elaborando um Plano Preventivo Terapéutico
(PPT), no ambito de um programa de satide. Destaca-se que
seu registro deve ser anual, ou seja, a primeira consulta re-
alizada no ano pelo usuario do SUS e nado a primeira con-
sulta que determinado profissional realizou*”'"2,

b)Acdo coletiva de escovacdo dental supervisionada: cor-
responde ao percentual da populagdo que participou da
acao coletiva escovacdo dental supervisionada. Essa acao
é dirigida a um grupo de individuos, tendo por objetivo a
prevencdo de doencas bucais, de forma mais especifica, a
carie e a doenca periodontal*!'2,

¢) Procedimentos odontolégicos individuais basicos: consiste
no nimero médio de procedimentos odontolégicos basicos
individuais, podendo ser cirtrgicos/clinicos, realizados por
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individuo na populagdo residente em determinado local e
periodo. Esse registro possibilita a estimativa de em que me-
dida os servicos do SUS estdo atendendo as necessidades
de assisténcia odontoldgica basica da populagdo’ 2.

d) Exodontias de deciduos e permanentes: tem como objetivo
incentivar as acdes que ndo sejam mutiladoras'2.

O Indice de Desenvolvimento Humano, criado
por Mahbub ul Haq com a colaboracdo de Amartya
Sem, tem o objetivo de oferecer um contraponto a
outro indicador muito utilizado, o Produto Interno
Bruto (PIB) per capita, que considera apenas a di-
mensio econémica do desenvolvimento. Em sintese,
o IDH pretende ser uma medida geral do desenvol-
vimento humano!®.

Atualmente, os trés pilares que constituem
o IDH (satude, educacido e renda) sdo mensurados
através da expectativa de vida (saude); do grau de
escolaridade (educacgéo); e do PIB per capita expres-
so em poder de paridade de compra (renda)?!2,

No Brasil, tem-se empregado também o Indice
de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M),
o qual consiste em um ajuste metodolégico do IDH
Global, e foi publicado em 1998 — a partir dos dados
dos Censos de 1970, 1980 e 1991 —, em 2003 — a
partir dos dados do Censo de 2000 —, e 2013 — a
partir dos dados do Censo de 20103, Considerando
que é um ajuste metodolégico, ndo é possivel fazer
comparacgdo entre o IDH-M de um municipio e o
IDH de um pais®.

O IDH-M é um numero que varia entre 0 e 1,
quanto mais préximo de 1, maior o desenvolvimento
humano de um municipio. Os municipios com IDH-
-M até 0,499 apresentam desenvolvimento humano
considerado muito baixo; IDH-M entre 0,500 e 0,599
é classificado como baixo; entre 0,600 e 0,699 é apon-
tado como médio; entre 0,700 e 0,799 é tido como
alto; e acima de 0,800 é considerado muito alto®.

No estado do Parand, o Instituto Paranaense
de Desenvolvimento Econoémico e Social (Ipardes)
desenvolveu o Indice Ipardes de Desenvolvimento
Municipal (IPDM), o qual mede o desempenho da
gestdo e de agdes publicas dos municipios parana-
enses. Para tanto, considera trés dimensdes: renda,
emprego e agropecudria, saude e educacéol®.

Tanto o indice geral como os parciais apresen-
tam variacgoes de 0 a 1, nimeros que representam,
respectivamente, condicbes minima e maxima de
desempenho socioeconémico. Para auxiliar a leitu-
ra dos indicadores finais, esses sdo divididos entre
os estagios de baixo (0,000 a 0,399), médio-baixo
(0,400 a 0,599), médio (0,600 a 0799) e alto desem-
penho (0,800 a 1,000)".

Considerando os valores do IDH-M e do IPDM
torna-se possivel avaliar o quadro de desenvolvi-
mento de determinado municipio.

Observa-se uma forte correlagdo entre o IDH e
os principais indicadores de saude bucal®?®,

Moysés? (2000), em sua pesquisa, demonstrou
que morar em um local com uma politica publica
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saudavel, a qual seja implementada de forma efi-
caz e que apresente um maior grau de coesdo social
tem um fator de protecdo para a sua satude bucal.
Por exemplo, a propor¢do de dentes cariados e ex-
traidos é nitidamente maior entre os municipios de
baixo IDH, ocorrendo o inverso com a proporg¢éo de
dentes restaurados. Dessa forma, a populag¢do de
municipios de baixo IDH tem maior chance de ter
dente cariado ou extraido, sendo que a proporgao
de perdas de elementos dentarios em municipios de
pior qualidade de vida é trés vezes maior que em
municipios com alto IDH?,

A reducao dessas iniquidades em satde bucal
somente sera alcangada com a implementacdo de
politicas de promocéo de saude efetivas e apropria-
das?!. Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi mo-
nitorar as agdoes em saude bucal dos municipios do
Ntcleo Urbano Central da Regido Metropolitana
de Curitiba-PR, por meio do uso dos Sistemas de
Informacées, verificando a existéncia de correlagéo
entre os indices IDH-M e IPDM e os indicadores su-
pracitados.

Materiais e método

A presente pesquisa consiste em um estudo des-
critivo correlacional, com a utilizacdo de dados se-
cunddrios quantitativos. A regido delimitada para
andlise foi o Ntcleo Urbano Central (NUC) de Curi-
tiba-PR. Segundo a Coordenacio de Regido Metro-
politana de Curitiba (Comec), essa drea é composta
por 14 municipios — Almirante Tamandaré, Arauca-
ria, Campina Grande do Sul, Campo Largo, Campo
Magro, Colombo, Curitiba, Fazenda Rio Grande,
Itaperucu, Pinhais, Piraquara, Quatro Barras, Rio
Branco do Sul e Séo José dos Pinhais?2. Os munici-
pios que compdem o NUC foram escolhidos por se
tratarem de uma regido consideravelmente urba-
nizada e, também, pelas diferencas de desenvolvi-
mento socioecondmico entre esses.

Os indicadores de Saide Bucal que foram utili-
zados nesta pesquisa foram: primeira consulta odon-
tolégica programatica, escovacdo supervisionada,
procedimentos individuais béasicos e exodontias de
deciduos e permanentes, os quais foram obtidos por
meio de acesso publico a base de dados do STA-SUS,
tendo por base o ano de competéncia de 2012%,

Em relagdo ao desenvolvimento humano (o
IDH-M e IPDM), foi acessado pelas bases de dados
disponiveis no PNUD e Ipardes?+?.

Para estabelecer a correlacdo entre os indica-
dores de sadde bucal, foram utilizados os dados
referentes a 2012 em comparacido com os indices
de desenvolvimento humano (IDH-M e IPDM), de
2010. Na andlise estatistica quantitativa, foi utili-
zado o programa BioEstat 5.3, no qual foi realizado
o teste de correlacdo de Pearson, com nivel de sig-
nificancia de 95%.
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Resultados

Em relacdo ao IDH-M, em 2010, constatou-
-se que dez municipios do Nucleo Urbano Central
(NUC) da Regiao Metropolitana de Curitiba, encon-
tram-se entre 0,700 e 0,799, sendo, portanto, con-
siderados de alto desenvolvimento humano. E trés
municipios (Almirante Tamandaré, Itaperucu e Rio
Branco do Sul) apresentavam IDH-M entre 0,600
e 0,699, o que constata um médio desenvolvimento
humano. Apenas um municipio (Curitiba) apresen-
tou IDH-M maior que 0,800, o qual é considerado
muito alto. J4 no que tange ao IPDM, no ano de
2010, trés municipios (Itaperucu, Piraquara e Rio
Branco do Sul), segundo Ipardes!? (2010) eram con-
siderados de médio-baixo desempenho municipal. A
capital do estado é o tinico municipio do NUC classi-
ficado de alto desempenho, e o restante dos munici-
pios estdo compreendidos entre 0,600 a 0,799; o que
os qualificam em médio desempenho (Tab. 1).

Tabela 1 - Indices de Desenvolvimento Humano (IDH-M e IPDM)
dos municipios do NUC da Regidao Metropolitana de
Curitiba, 2013

Municipio IDH-M (2010) | IPDM (2010)
Almirante Tamandaré 0.699 0.6029
Araucaria 0.740 0.7875
Campina Grande do Sul 0.718 0.6788
Campo Largo 0.745 0.7372
Campo Magro 0.701 0.7002
Colombo 0.733 0.6733
Curitiba 0.823 0.8691
Fazenda Rio Grande 0.720 0.6454
Itaperucu 0.637 0.5386
Pinhais 0.751 0.7547
Piraquara 0.700 0.5849
Quatro Barras 0.742 0.7776
Rio Branco do Sul 0.679 0.5979
S3o José dos Pinhais 0.758 0.7558

Fonte: PNUD (2013)?; Ipardes (2013)*

Em relacdo a média de primeira consul-
ta odontolégica programadtica, os municipios de
Araucaria, Campina Grande do Sul, Curitiba e
Quatro Barras obtiveram os melhores indicadores
em 2012. Os municipios Itaperucu, Pinhais e Rio
Branco do Sul apresentaram, respectivamente, os
piores resultados (Tab. 2).
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Tabela 2 — Indicadores de satide bucal nos municipios do NUC da
Regido Metropolitana de Curitiba no ano de 2012

Média 12 ~ Média de o
Escovacao . Média de
o consulta >~ | Procedimen- .
Municipio ~.. | Supervisio- .. . |Exodontia/
programati- nada/hab tos indivi- hab
ca/hab. " | duais/hab. .

Almirante 0.04 1.52 0.16 0.02
Tamandaré
Araucéria 0.17 0.97 0.70 0.08
Campina 0.11 0.12 0.37 0.00
Grande do Sul : ’ ’ :
Campo Largo 0.06 0.23 0.21 0.02
Campo Magro 0.06 0.01 0.34 0.03
Colombo 0.04 0.12 1.30 0.02
Curitiba 0.09 0.40 0.42 0.04
Fazenda Rio 0.06 0.43 0.17 0.00
Grande
Itaperucu 0.01 0.32 0.01 0.01
Pinhais 0.02 0.33 0.19 0.01
Piraquara 0.05 0.03 0.20 0.03
Quatro Barras 0.09 0.00 0.66 0.06
Rio Branco 0.03 0.49 0.19 0.03
do Sul
530 José dos 0.05 0.04 0.40 0.02
Pinhais

Fonte: SIA-SUS (2012)23

Quanto a escovacdo supervisionada, observou-
-se que os municipios de Almirante Tamandaré e
Araucaria apresentam os melhores indicadores.
Em contrapartida, Quatro Barras, Campo Magro e
Piraquara apresentam os indicadores mais baixos
(Tab. 2).

Em se tratando da média de procedimentos
individuais, os municipios de Colombo, Araucaria
e Quatro Barras apresentam os melhores indica-
dores. O primeiro apresenta o indicador acima do
valor 1,0. Em oposi¢do, o municipio de Itaperucu
apresenta o pior indicador (0,01). Em relacdo ao nu-
mero de exodontias, encontraram-se valores relati-
vamente baixos para todos os municipios (Tab. 2).

Na Figura 1, verificou-se uma correlacdo posi-
tiva entre o IPDM e a média de primeira consulta
programatica por habitante. Observou-se, ainda,
uma correlacdo positiva entre a primeira consulta
odontolégica programatica/hab. e média de exodon-
tias/hab. (Figura 2).
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Figura 1 — Correlagdo entre Desenvolvimento Humano (IPDM) e Pri-
meira Consulta Odontoldgica Programdtica/hab. no ano
de 2012 nos municipios do NUC da Regidao Metropolitana
de Curitiba (p=0.0354; r=0.5645)
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Figura 2 — Correlacado entre primeira consulta odontolégica progra-
matica/hab. e média de exodontias/hab. no ano de 2012
nos municipios do NUC da Regido Metropolitana de Curi-
tiba (p=0.0129; r=0.6439)

Discussao

Assim como se verifica em outros trabalhos que
utilizam dados secundérios, o grande problema en-
frentado é a falta de confiabilidade nos dados ana-
lisados, uma vez que nem sempre os registros dos
procedimentos nas bases de dados sédo feitos de for-
ma precisa pelos municipios. O SIA-SUS foi implan-
tado, inicialmente com a finalidade de pagamento
dos procedimentos realizados, o que podia gerar
uma interferéncia no registro dos dados, ja que,
quanto maior a producfo, maior seria o repasse, 0
que poderia implicar um sobrerregistro dos proce-
dimentos nos primeiros anos. No entanto, essa rea-
lidade mudou quando o repasse financeiro deixou
de estar atrelado ao registro da produgio ambulato-
rial, através do advento do Piso da Atenc¢édo Bésica
(PAB), o qual estabeleceu um valor per capita para
o custeio das agoes e servicos da Atencdo Béasica®.
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Observa-se uma inconsisténcia nos registros e
no controle da qualidade dessas informacoes nas es-
feras municipais, estaduais e federal, a qual gera
uma necessidade de um melhor treinamento dos
profissionais envolvidos no repasse de dados, bem
como de maior regularidade na alimentacéo do sis-
tema®122627 Ainda assim, cabe ressaltar a importan-
cia da utilizacéo desses dados enquanto ferramenta
de avaliacdo, de monitoramento e de planejamento
das acdes de servigos de saude bucal®!22,

Percebeu-se, em relacdo a média de primeira
consulta odontolégica programatica, que os muni-
cipios de Araucdaria, Campina Grande do Sul, Curi-
tiba e Quatro Barras obtiveram os melhores indica-
dores em 2012. Quando comparado com a pesquisa
de Stahlhoefer e Onuki (2012)'2 com os dados de
2011, observou-se que os indicadores desses quatro
municipios apresentaram uma reduc¢éo. Os munici-
pios Itaperugu, Pinhais e Rio Branco do Sul apre-
sentaram, respectivamente, os piores resultados, o
que demonstra que suas redes de servigos de saide
bucal devem priorizar a demanda esponténea e as
atividades educativas e preventivas em detrimento
dos procedimentos clinicos, o que comprova a baixa
realizacéo de consultas com finalidade de diagnés-
tico e de tratamento (Tab.2). Desse modo, o0 melhor
resultado na média da primeira consulta odontolé-
gica programatica pode estar associada a cobertu-
ra da Equipe de Saide Bucal (ESB) na Estratégia
de Saide da Familia (ESF). Marques et al.??(2013)
constataram, nos mesmos municipios do NUC na
regido metropolitana de Curitiba-PR, com os dados
do STIA-SUS de 2012, que quanto maior é a cobertu-
ra das Equipes de Saide Bucal na ESF, maior é o
numero de primeira consulta odontolégica progra-
matica (P=0.0018; r=0.7555).

Quanto a escovagdo supervisionada, observou-
-se que os municipios de Almirante Tamandaré e
Araucaria apresentam os melhores indicadores.
Em contrapartida, Quatro Barras, Campo Magro
e Piraquara apresentam os indicadores mais bai-
xo0s. Uma possivel justificativa para esse fato é que
a pratica de realizacdo de procedimentos coletivos
nesses ultimos municipios ndo é considerada rele-
vante a sadde da populacio. Assim, sdo, em geral,
incorretamente registrados, ou, até mesmo, néo re-
alizados de forma padronizadaZ®.

O municipio de Itaperucu apresenta o pior in-
dicador em relacdo & média de procedimentos indi-
viduais. Uma possivel justificativa para esse baixo
indicador seria a prioridade dada pelo municipio a
realizacdo de procedimentos coletivos.

Ao avaliar a média dos quatro indicadores nos
municipios estudados, pode-se observar que os va-
lores encontram-se abaixo do ideal, o qual seria cor-
respondente a valores mais préoximos de 1,0. Isso
significaria um maior atendimento assistencial a
populagédo coberta?®.

A correlacéo positiva entre o IPDM e a média
de primeira consulta programatica por habitante,
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indica que municipios com melhor desenvolvimento
humano apresentam maior preocupagéo com o agen-
damento de consultas com finalidade de diagnéstico
e de elaboracéo de plano de tratamento. Fischer et
al.?* (2010) ao avaliar a regido Sul do Brasil, tam-
bém constataram que os municipios com maiores
indices de desenvolvimento humano apresentaram
maior propor¢do do indicador de primeira consulta
programaética, o que pode ser explicado pelo fato de
os municipios com melhor desenvolvimento humano
apresentarem melhor provisdo de servigos. O pre-
sente estudo, no entanto, encontra-se em discordin-
cia com Stahlhoefer e Onuki!? (2012), uma vez que,
em sua pesquisa contendo os indicadores de saude
bucal do ano de 2011, encontraram correlacéo posi-
tiva entre o IPDM e a escovacéo supervisionada, ndo
encontrando correlagédo entre o IPDM e a primeira
consulta programatica. Dessa forma, comprovando
que os municipios do NUC da regido metropolitana
de Curitiba-PR veem avancando com melhores re-
sultados no decorrer dos anos no indicador média de
primeira consulta odontolégica programatica.

A correlacdo positiva encontrada entre a primei-
ra consulta odontolégica programaética/hab. e média
de exodontias/hab. comprova que municipios que
realizam maior nimero de consultas odontolégicas
com finalidade de diagnéstico e de plano de trata-
mento sdo aqueles que realizam maior nimero de
exodontias por habitante.

O resultado do presente estudo corrobora o
apresentado por Stahlhoefer e Onuki'?2 (2012) em
sua pesquisa contendo os dados de 2011, o que evi-
dencia uma manutencio da correlacdo existente
por dois anos consecutivos. Em contraposicéo, di-
fere do resultado encontrado por Fernandes e Pe-
res® (2005), em que se constatou uma correlagédo
negativa entre o indicador de exodontias e o de co-
bertura de consultas odontolégicas, ou seja, quanto
maior o numero de primeiras consultas, menor o
numero de exodontias.

A anilise do indicador da média de exodontias
se mostra bastante relevante para demonstrar o
modelo de satde adotado pelo municipio, esclare-
cendo se esse esta focado na promocéo de saide ou
se desenvolve somente em aspectos mutiladores.
O comportamento desse indicador pode, portanto,
revelar a falta de acesso da populacio aos servigos
odontolégicos, o tipo de pratica desenvolvida pelos
profissionais, a gestdo desenvolvida no municipio,
bem como as caracteristicas culturais de determi-
nadas comunidades?. No presente estudo, embora
tenha havido correlagcdo entre os indicadores, obser-
vou-se um baixo indicador de média de exodontias
por habitante, levando em consideracdo que o valor
mais alto encontrado foi de 0,08.

Ao contrario do que se encontra na literatura,
no presente estudo ndo se encontrou uma correlacao
negativa entre o indicador de exodontias e os indi-
cadores socioeconémicos, mas observaram-se algu-
mas associag¢des negativas na andlise individual dos
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municipios. Palmier et al.?® (2012) verificaram que
a propor¢do de exodontias apresenta importante
relacdo com desigualdades na distribuicdo de ren-
da e da cobertura da Estratégia Saide da Familia.
Ja Marques et al.?® (2013) constataram, nos mes-
mos municipios do NUC na regido metropolitana de
Curitiba-PR, que quanto maior é a cobertura das
Equipes de Satide Bucal na ESF, maior também é a
média de exodontias/hab. (P=0.0101; r=0.6603).

Cabe ainda ressaltar a fragilidade do Indica-
dor de Média de Primeira Consulta Programatica,
o qual teve correlacdo com o IPDM e com a média
de Exodontias. Isso ocorre, segundo Junqueira et
al.?2(2012), porque embora a intengdo seja medir a
porcentagem da populacéo que teve acesso ao cirur-
gido-dentista do servigo publico, muitas vezes, esse
valor é superestimado, uma vez que séo incorpora-
dos ao indicador os atendimentos de emergéncia re-
alizados na primeira consulta. Para a odontologia,
isso néo representa intervencio adequada para a
recuperacdo e controle das doencas bucais e, para
os servigos, ndo demonstra resolutividade, pois o
paciente nio retorna para completar o tratamento.

Facchini et al.?¢ (2011) afirmam que a relacéo
inversa apresentada pelo ndmero de exodontias e
as primeiras consultas odontolégicas programati-
cas deve ser encarada com mais cuidado. Os auto-
res ressaltam, ainda, que apesar da proposta ser de
reorganizacdo da Atencdo Bésica, o que tem acon-
tecido é a expansdo do servigo de atendimento da
livre demanda, e, consequentemente, da crescente
demanda reprimida de atendimento cirturgico res-
taurador. Outra possibilidade para justificar a cor-
relacdo existente entre a média de exodontias e o
numero de primeiras consultas programaticas é o
elevado namero de exodontias realizado nas consul-
tas emergenciais, ja que em alguns municipios esse
tipo de consulta, sem continuidade de atendimento,
é registrado equivocadamente como primeira con-
sulta odontolégica programatica, ocorrendo um so-
brerregistro nesse indicador.

Cabe destacar o entendimento de Fischer et al.?°
(2010) sobre a importancia desses estudos. Segun-
do estes, sua realizacdo é extremamente ttil para o
planejamento das agdes, como por exemplo, a oferta
de outras possibilidades terapéuticas consideradas
conservadoras, as quais tém o intuito de melho-
rar o indicador de exodontias e de procedimentos
odontolégicos individuais na atencdo basica, cuja
caracteristica mutiladora se repete, mesmo em lo-
cais com maiores coberturas da Estratégia Saude
da Familia. Esses achados também podem auxiliar
os gestores da regido estudada para reorientacéo ou
para manutencdo das politicas de satide bucal ora
vigente, de forma socialmente orientada.
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Conclusao

A realizacido da presente pesquisa permitiu a
percepcdo da importancia do uso dos Sistemas de
Informacédo em Saude (SIS) para a avaliacdo das
acoes em saude bucal nos municipios brasileiros.
Por serem unidades de producgido, de andlise e de
disseminacdo de dados, permitindo a elaboracgéo e
a avaliacdo das acbes de satude desenvolvidas, os
itens desse sistema constituem-se em importante
ferramenta para a avaliacdo da politica de satude
bucal implantada em cada municipio e para o pla-
nejamento de agoes futuras.

Observa-se, no entanto, que o uso e o preenchi-
mento dos dados no sistema ainda necessitam ser
aperfeicoados, uma vez que se verificou falta de con-
fiabilidade em algumas analises, pois nem sempre
os registros dos procedimentos nas bases de dados
séo feitos de forma precisa pelos municipios. Faz-se
necessario, portanto, um melhor treinamento dos
profissionais envolvidos no repasse de dados, bem
como maior regularidade na alimentacéo do siste-
ma para que possam ser utilizados para andlises e
difuséo.

A anidlise dos dados contidos no SIA-SUS, no
ano de 2012, permitiu observar que esses muni-
cipios se encontram em diferentes estagios de re-
organizacdo da atencdo a saude bucal, com o foco
em suas agoes nos diferentes pontos. Além disso, a
comparacio desses dados com os indicadores socio-
econdmicos explicitou uma correlacdo importante
entre eles, principalmente no que se refere ao indi-
ce de Primeiras Consultas Programaticas, no qual,
quanto maior o desenvolvimento humano, maior é
o valor desse indicador, refletindo o perfil de preo-
cupacdo em estabelecer o diagnéstico e o plano de
tratamento dos usudrios da Atencao Basica desses
municipios. Essa realidade evidencia a necessidade
da reorganizacio da atencdo em satude para reduzir
a iniquidade social.

Abstract

Objective: The aim of this study is to monitor the oral
health actions of the cities which compose the Central
Urban Core (CUC) of the Metropolitan Region of Curiti-
ba - PR, using information systems and verifying the cor-
relation between Primary Oral Health Care and Human
Development Indicators. Materials and method: This is
a descriptive correlational study with evaluation of se-
condary data. The human development indicators used
for this study were the Municipal Human Development
Index (IDHM) and the IPARDES Index of Municipal Per-
formance (IPDM), collected in the database provided by
United Nations Development Programme (UNDP) and
Parana Institute of Economic and Social Development
(IPARDES), referring to the year 2010. The oral health
indicators were accessed and analyzed by the produc-
tion of the Outpatient Information System (SIA-SUS) and
are related to the year of 2012. There were used four in-
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dicators: a) first programmatic dental visit; b) collective
actions of supervised toothbrushing; c) individual basic
dental procedures; and d) extractions of deciduous and
permanent teeth. In quantitative statistical analysis, we
used the Pearson correlation test, with a significance le-
vel of 95%. Results: The data comparison explained that
the higher is human development, the higher is the first
programmatic dental visit index (r=0.5645). Correlation
was also found between the first programmatic dental
visit and the extractions index (r=0.6439). Conclusion:
Thereby, information systems are important tools in lo-
cal planning of oral health actions.

Keywords: Health status indicators. Health information
systems. Health information management. Oral health.
Unified health system.
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