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RESUMO

O presente trabalho, desenvolvido no municipio de Taquaragu de Minas - MG teve como objetivo avaliar a
qualidade do acesso ao servigco de saude bucal nos anos de 2007 a 2009, a partir da utilizacdo do
indicador de Primeira Consulta Programatica, tomando por base a equidade e a continuidade do
atendimento até a concluso do tratamento. Foi utilizado o indice indice de Necessidades de Tratamento
Odontolégico (INTO) para andlise da condigdo de saude bucal dos usuarios atendidos. Os resultados
mostraram que: 26% dos atendimentos ndo foram programados; 74% dos atendimentos foram de
Primeiras Consultas e consultas de retorno até a conclusédo do tratamento. O percentual de usuarios que
obtiveram tratamento concluido no periodo foi de 89%. Mais de 80% dos assistidos no periodo
corresponderam aos grupos 0, 1 e 2 da classificagcdo INTO. Os grupos nos quais foi maior a demanda por
procedimentos cirdrgico-restauradores (grupos 2, 3 e 4) obtiveram um nimero médio maior de sessdes
por usuario e em alguns grupos houve um numero grande de sessfes para conclusdo do tratamento.
Concluiu-se que é necessaria a aplicagdo do principio da eqliidade, com a adog¢édo ou elaboracdo de
protocolos, priorizando a atencdo agqueles com maior necessidade, além da organizacéo do processo de
trabalho, reduzindo o nimero de sessdes com o objetivo de aumentar o niumero de Primeiras Consultas
Programéticas.
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ABSTRACT

This work was developed in the town of Taquaracu de Minas - MG aimed to assess the quality of access
oral health services in the years 2007 to 2009, from the use of the indicator of first programmatic
consultation, based on equity and continuity of care until the completion of treatment. INTO index was
used to analyze the oral health condition of users attended. The results showed that: 26.1% of assisted
were not programmed, 73.9% of assisted were at their first consultation and follow-up visits until the
completion of treatment, the percentage of users who received treatment was completed in this period at
88.68 %, more than 80% of those assisted in the period corresponded to the groups 0, 1 and 2 accordind
with the classification INTO, the groups in which was majority demand for surgical, restorative procedures
(groups 2, 3 e 4) had a higher average number of sessions for user and in some groups there was more
number of sessions to completion of treatment. Concluded that the principle of equity is necessary, giving
priority attention to those that more need, organizing the work process, reducing the number of sessions

aimed at increasing the number of first programmatic consultation.
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1. INTRODUCAO

O municipio de Taquaracu de Minas encontra-se localizado na Regido
Metropolitana de Belo Horizonte e esta inserido na regiéo central do Estado de
Minas Gerais. Distante 60 km da capital mineira, faz divisas com os seguintes
municipios: ao norte Jaboticatubas, a leste Nova Unido, ao sul Caeté e a oeste
0 municipio de Santa Luzia totalizando uma area equivalente a 329 km: de
extensdo territorial. Segundo dados da Fundacdo Jodo Pinheiro, de acordo
com o censo demografico do IBGE, Taquaracu de Minas apresenta dados que
demonstram um crescimento anual de sua populacédo de 0,36% no periodo de
1991 a 2000, totalizando 3.950 habitantes. A populagédo urbana apresenta uma
taxa de crescimento de 3,97% e a rural um decréscimo de 1,46%, sendo que a
populagdo urbana em 1991 era de 971 habitantes e passou para 1.378; j4 a
rural em 1991 apresentava 2.412 habitantes passando para 2.113. Quanto a
estrutura etéria, observa-se a diminuicdo da populacdo jovem e o aumento de
pessoas acima de 15 anos, correlacionados com a diminuicdo da taxa de
fecundidade de 2,8 para 2,4 filhos por mulher, sendo fatores em médio prazo
favoraveis para uma mudanca no formato da estrutura etéria da populacgéo,
diminuindo o numero de jovens e consequentemente aumentando a
participagdo de adultos e idosos na populagdo total. O Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de Taquaragu de Minas cresceu 12,21%,
passando de 0,655 em 1991 para 0,735 em 2000. Com relagdo a outros
municipios do Estado, apresenta uma situacdo intermediaria, ocupando a 3822
posicdo, sendo que dos 853 municipios de Minas Gerais, 381 (44,7%) estdo
em situagao melhor e 471 (55,3%) estdo em situagéo pior ou igual.»:

Existem duas unidades de sautde do Sistema Unico de Saude (SUS).
Ambas contam com a existéncia da Equipe de Saude Bucal (ESB), sendo que
uma atua na Unidade Basica de Salde e a outra atua na Estratégia de Saude
da Familia (ESF).

Os servicos e as agbes de saude bucal na ESF em Taquaragu de Minas
tém se caracterizado pelo atendimento clinico individual de pacientes

previamente agendados pelos Agentes Comunitdrios de Saude - ACS



(atendimento programado) e pela livre demanda, incluindo nessa categoria as
consultas de urgéncia.

Os procedimentos coletivos realizados incluem Escovagédo Dental
Supervisionada, Aplicagdo Topica de Fluor Gel e Atividades Educativas
trimestrais nas escolas. Ha, também, reunibes com grupos operativos de
hipertensos, diabéticos e gestantes.

O indicador de Primeira Consulta Odontoldgica Programatica, integrante
do Pacto de Indicadores da Atencdo Basica do Ministério da Saude, é
calculado pela divisdo do numero total de primeiras consultas realizadas no
municipio em determinado ano pela populagdo total do municipio e
multiplicados por 100,.. Em relacdo ao mesmo, Taquaragu de Minas alcangou o
indice de 6,99% em 2007 e 3,47% em 2008, sendo que o parametro de
cobertura estabelecido pelo Ministério da Saude é de 15% (GRS/BH, 2009).
(Tabela 1). Esse indicador retrata o acesso da populagdo em geral a
assisténcia odontologica individual, no qual consultas de urgéncia e

emergéncia ndo sao incluidas.

Tabela 1 — Cobertura de Primeira Consulta Odontolégica dos municipios da Micro BH, 2005 a 2008

Indicador Cobertura de Primeira Consulta Odontolégica Programatica
Municipios 2005 2006 2007 2008
Belo Horizonte 15,97 16,7 5,83 2,82
Belo Vale 30,2 48,24 23,83 22,16
Caeté 2,24 2,28 3,97 3,43
Jaboticatubas 4,74 12,04 15,6 13,5
Moeda 23,16 26,32 28,5 13,37
Nova Lima 18,89 16,22 17,42 9,13
Nova Unido 11,83 12,21 11,27 15,33
Raposos 13,09 14,16 9,75 10,20
Ribeirdo Neves 5,05 4,14 18,5 2,1
Rio Acima 10,83 16,21 6,87 4,93
Sabara 3,8 3,43 27,7 3,7
Santa Luzia 1,29 0,88 0,88 0,9
Taquaragu Minas 13,22 15,08 6,99 3,47

Fonte: GRS/BH, 2005 a 2008.



2. REVISAO DE LITERATURA

O processo de consolidagdo do Sistema Unico de Salde (SUS) tem
ampliado a discussdo acerca da organizacdo da atencdo a saude, visando
alcancar a universaliza¢&o do acesso, a integralidade das ag0es, a equidade, a
descentralizacédo, a regionalizagéo, a hierarquizacdo dos servigos e o controle
social. A dindmica de consolidagédo do SUS tem se pautado na reorientacdo da
Atencdo Basica, por meio do Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) e do Programa Saude da Familia (PSF). Em dezembro de 2000, o
Ministério da Saude estabeleceu um incentivo financeiro para a reorganizacao
da atencdo a saude bucal por meio do PSF, com os objetivos de expandir o
acesso e reorganizar as agoes.:

Apesar da proposta ser de reorganizagdo, o que tem ocorrido é a
expanséo do servigo operada mediante atendimento de livre demanda, na qual
a préatica profissional se encontra amarrada a uma demanda reprimida
crescente de atendimento cirlrgico-restaurador, sem perceber melhorias nas
condi¢des de saude de sua comunidade. A mera incorporacdo das Equipes de
Saude Bucal ao PSF, sem a adaptacdo da proposta a realidade local, torna-se
uma agao verticalizada. De acordo com Barros et.al. (2003), a programacéo e o
planejamento de a¢bes devem estar baseados no diagnostico das condicdes
de vida e de saude da populacdo, visando & implantagdo de préaticas mais
efetivas. A informacéo é essencial & tomada de decisdes e orienta as a¢gfes na
atencdo a saude. E importante, para a promocdo da saude, melhorar a
prevencao de agravos e a organizacao dos servigos oferecidos. °

O processo saude-doenga constitui-se num fenémeno complexo, cuja
génese envolve determinacdes de ordem bioldgica, econdmica, social, cultural
e psicolégica, sendo que as necessidades de saude a ele relacionadas dizem
respeito a estas diversas dimensdes do real. Também as ac¢fes que tomam
como objeto o processo saude-doencga, embora possuam caracteristicas
técnicas evidentes, tém se organizado, historicamente, enquanto praticas
sociais, podendo ou ndo guardar relagdo com as necessidades de saude ou,

mesmo, com as necessidades de servigos de saude.’



As relacdes entre as praticas e as necessidades de saude podem ser
apreendidas a partir de duas vertentes principais. A primeira delas consiste na
busca de seus significados econdmicos, politicos e ideoldgicos, bem como da
especificidade dessas relagbes em sociedades concretas. A segunda diz
respeito a capacidade das préaticas modificarem uma dada situacéo de saude,
atendendo ou ndo as necessidades de saude de determinada populacao, ou
seja, refere-se a discussdo sobre suas caracteristicas e seus efeitos. Nesta
tltima perspectiva, a técnica da avaliagdo ganha relevancia, por um lado
associada a possibilidade e necessidades de intervencdes capazes de
modificar certos quadros sanitarios, e, por outro, diante da verificacdo das
dificuldades enfrentadas por essas mesmas praticas para alterarem
indicadores de morbi-mortalidade em outras circunstancias.’

Por outro lado, na pratica cotidiana dos servigcos de saude no Brasil, a
avaliacdo ndo é feita rotineiramente ou, pelo menos, enfrenta dificuldades
metodoldgicas e operacionais.

A necessidade de avaliagdo da qualidade dos servigos e sistemas de
salude ndo é processo recente. H&4 tempos, varios sdo 0s autores que
propuseram o conceito da qualidade em saude e instrumentos praticos para a
sua medigao.

Uma proposi¢ao importante foi a de Donabedian (1980), que se destaca
ao apresentar as novas bases para definicio de qualidade e seus
componentes, além dos modelos de avaliagdo de estrutura, processo e
resultados como instrumentos préaticos de gestdo da qualidade em saude. A
partir dos conceitos de Donabedian, véarios autores argumentam que a
avaliacdo da qualidade deve estabelecer relagdo com a quantidade e equidade
das acdes de saude. Da mesma forma, os conceitos de cobertura e acesso da
populagdo as acgbes e servicos de salde se tornam partes integrantes do
processo de avaliagdo de qualidade de sistemas de saude. Destaca-se a
importancia dos resultados gerais, avaliados a partir de indicadores de
morbidade e mortalidade, pois possibilitam analise comparativa entre sistemas
de saude. "’

Indicadores de saude sdo paradmetros utilizados internacionalmente com

o objetivo de avaliar, sob o ponto de vista sanitario, a higidez de agregados



humanos, bem como fornecer subsidios aos planejamentos de salde,
permitindo o acompanhamento das flutuagdes e tendéncias histéricas do
padrdo sanitério de diferentes coletividades consideradas a mesma época ou
da mesma coletividade em diversos periodos de tempo.’

A utilizacdo de indicadores de salde permite o estabelecimento de
padrbes, bem como o acompanhamento de sua evolugédo ao longo dos anos.
Embora o uso de um unico indicador isoladamente n&o possibilite o
conhecimento da complexidade da realidade social, a associagdo de varios
deles e, ainda, a comparagdo entre diferentes indicadores de distintas
localidades facilita sua compreensdo. Esses podem e devem ser utilizados
como ferramentas para auxiliar o gerenciamento da qualidade, devem
evidenciar padrbes relacionados a estrutura, processo e resultados desejaveis
de um sistema, servindo ainda para estabelecimento de prioridades e
demonstragéo da confiabilidade e transparéncia dos servigos prestados frente
a sociedade.x

Para cada realidade, é preciso examinar os indicadores mais
apropriados para atender as necessidades daquele servico. Em cada caso sera
preciso fazer um levantamento minucioso dessa dada realidade e, a partir dela,
desenvolver indicadores mais adequados para um uso especifico. Para que um
indicador possa ser utilizado na tomada de decisdo, é preciso conhecer cada
item: seu numerador, seu denominador, 0 objetivo da mensuragéo, o que ele
mostra, o que ele esconde e qual a sua fidedignidade. E preciso também ter
claro que, dificilmente um indicador, de forma isolada, sera capaz de refletir a
realidade; € muito mais provavel que um grupo deles, juntos, espelhe uma
determinada situagao.~

Com a necessidade de avaliar a aplicagdo dos recursos e o impacto na
saude da populacdo, surge o Pacto de Indicadores da Atencdo Basica, um
instrumento formal de negociagéo entre gestores (federal, estadual e municipal)
com metas a serem alcancadas para indicadores previamente acordados,
indicando a intencdo de melhora da atencéo basica e da saude da populagdo.-

No campo da saude bucal os indicadores principais definidos pela
portaria n® 493 de 13/02/06, e alterados pela Nota Técnica de 20/04/06, sdo a

Cobertura de Primeira Consulta Odontologica Programatica e a Cobertura da



Acéo Coletiva Escovacao Dental Supervisionada, os quais todos 0os municipios

tém de pactuar.:

3. OBJETIVO

O objetivo desse estudo é o de avaliar a qualidade do acesso aos
servigos de saude bucal do municipio de Taquaragu de Minas - MG nos anos
de 2007 a 2009, a partir da utilizagdo do indicador de Primeira Consulta
Programética, tomando por base a equidade e a continuidade do atendimento

até a conclusao do tratamento.

4. MATERIAL E METODO

Este estudo foi realizado a partir da andlise do odontograma inicial dos
prontudrios dos usuarios atendidos no servico de saude bucal da ESF do
municipio de Taquaracu de Minas — MG, no periodo de 2007 a 2009. Esta
andlise foi realizada por um anico profissional.

Os dados analisados foram: numero de Primeiras Consultas
Odontolégicas Programaticas, numero de urgéncias atendidas, niumero de
pacientes com tratamento concluido no periodo, nimero de usuarios por
classificagdo no levantamento de necessidades (codificagdo dos agravos por
grau de risco em saude bucal) e nimero médio de consultas de retorno por
classificagéo no levantamento de necessidades.

O indice utilizado para a classificacdo dos pacientes quanto as suas
necessidades trata-se do indice de Necessidades de Tratamento Odontoldgico
(INTO), da Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de Belo
Horizonte (SMS-PBH) para a triagem de grandes grupos (Quadro 1).

Seus objetivos basicos sdo detectar, com custo reduzido, grupos
prioritarios para tratamento odontoldgico; classificar tais grupos de acordo com
0 grau de atencdo a ser recebida; planejar; a partir dos resultados, recursos
fisicos e humanos apropriados, além de dimensionar os custos requeridos para

a execucdao de programas preventivos, curativos e reabilitadores.



Para a obtencédo deste indice, foram utilizados os odontogramas iniciais

dos prontuérios, nos quais apenas um profissional foi responsavel pelo exame.

indice de Necessidades de Tratamento Odontolégico — INTO

Usuério aparentemente ndo necessita de restaura¢éo ou exodontia.

Usuério apresenta até 03 elementos dentais com necessidade evidente de restauragdes ou exodontia.

Usuério apresenta de 04 a 08 elementos dentais com necessidade evidente de restauracdes ou exodontia.

W [N | |O

Usuério apresenta mais de 08 elementos dentais com necessidade evidente de restauragfes ou
exodontia.

4 Usuério que apresenta situagdo de salde bucal onde a indicagdo de exodontia do restante dos elementos

dentais apresenta-se como solugdo mais apropriada.

5 Usuério que aparentemente apresenta carie dentéria sob controle, porém a doenca periodontal se

apresenta como o maior problema.

Quadro 1 - indice de Necessidades de Tratamento Odontol4gico — INTO.

5. RESULTADOS

Entre os meses de julho de 2007 a julho de 2009, 1.127 usuarios foram
atendidos pela ESB que atua na ESF. Ao todo, foram 2.256 atendimentos. Do
total de consultas realizadas, 589 corresponderam a consultas de urgéncia
(livre demanda), o que significa que 26% dos atendimentos n&o foram
programados (agendados pelos ACS ou pelos préprios usuérios). Os outros
74% dos atendimentos foram de Primeiras Consultas e consultas de retorno
até a conclusdo do tratamento. (Figura 1). O percentual de usuéarios que
obtiveram tratamento concluido no periodo foi de 88,68%.

O numero de Primeiras Consultas Programéaticas nesse periodo foi de
563, sendo que 176 (31,26%) foram de usuérios codigo 0 na classificagdo
INTO; 187 (33,21%) de usuérios codigo 1; 109 (19,36%) de usuérios codigo 2;
35 (6,21%) de usuérios codigo 3; 17 (3,01%) de usuarios codigo 4 e 39 (6,92%)
de usuérios codigo 5.

Em relagdo & média de consultas por usuério, o resultado encontrado
para cada categoria de usuarios foi de: 1,04 consultas para os usuarios cédigo
0; 2,12 consultas para os usuarios cédigo 1; 3,75 consultas para 0s usuarios
codigo 2; 7,57 consultas para os usuérios do codigo3; 5,23 consultas para os

usuérios do codigo 4 e 2,69 consultas para os usuérios do codigo 5. (Tabela 2).




Figura 1 — Perfil do acesso ao servico de Salude Bucal na Estratégia de Saude da Familia em Taquaragu de Minas,
2007 a 20009.

Tabela 2 — Porcentagem de Primeiras Consultas e nimero médio de consultas por grupo de classificagéo INTO

INTO Primeira Média de
Consulta (%) Consultas
0 31,26 1,04
1 33,21 2,12
2 19,36 3,75
3 6,21 7,57
4 3,01 5,23
5 6,92 2,69

Fonte: Prontuérios Odontolégicos do servigo de salde bucal de Tagquaragu de Minas, 2007 a 2009.

6. DISCUSSAO

A inclusdo da Saude Bucal na ESF pode vir a representar tanto a
possibilidade real de se instituir um novo paradigma de Planejamento e
Programacédo da Atencdo Basica, como também pode estimular a expansao
ndo sustentavel de servicos na forma de Ambulatérios de Livre Demanda,
operados mediante a simples distribuicdo de lotes diarios de fichas de
atendimento.= Em Taquaragu de Minas, nos anos de 2007 a 2009, apenas 26%
das consultas odontolégicas realizadas na ESF corresponderam a consultas de
urgéncia ou livre demanda, os outros 74% dos atendimentos foram

programados.



O acesso é definido como a capacidade das pessoas obterem o0s
servicos necessarios, sendo que no Brasil, 0 acesso aos servigos
odontolégicos é limitado e desigual.= Encontramos em Taquaragu de Minas, no
ano de 2007 o acesso de 6,99% da populacdo ao servico de Saude Bucal
através da Primeira Consulta Programatica e em 2008 o percentual de 3,47%.
Porém, esse indicador nédo traduz sozinho o perfil desses usuarios, por quanto
tempo permaneceram no servigo, se obtiveram a conclusdo de seu tratamento
e principalmente, se houve equidade no agendamento desses pacientes.

O conceito de equidade envolve trés concensos: deve-se considerar
diferengcas em saude como aquelas decorrentes de processos bioldgicos ou de
situagBes que independem do livre arbitrio dos sujeitos; deve-se considerar
inigliidades em salude como associadas as politicas de saude ou sociais que
determinam o surgimento de desigualdades na morbi-mortalidade e no acesso
aos servicos de saude e deve-se também considerar desigualdades em saude
como a expressdo empirica das iniquidades.« No presente estudo, foram
obtidos os dados relativos & saude bucal dos usuérios que obtiveram acesso
ao servico (exceto urgéncias). A classificacdo em grupos através do indice
INTO, realizada com base nos odontogramas iniciais dos prontuérios, indicou
auséncia de equidade na distribuicdo do atendimento, uma vez que mais de
80% dos usuarios corresponderam aos grupos 0, 1 e 2 da classificagdo INTO.

Em relagdo ao numero médio de consultas, os grupos nos quais foi
maior a demanda por procedimentos cirargico-restauradores ( grupos 2,3 e 4)
obtiveram um ndmero médio maior de sessdes por usuario. No entanto, &
visivel em alguns grupos um numero grande de sessdes para conclusdo do
tratamento, o que poderia justificar a baixa cobertura de Primeira Consulta
alcancada pelo municipio nos anos de 2007 e 2008. Ou seja, 0 usuario que tem
acesso ao servico permanece por varias semanas nesse, gerando filas de
espera e menor numero de Primeiras Consultas. Faz-se necesséria a
introducdo de “Mecanismos e Rotinas de Acesso” e “Rotinas de Atengdo” para

legitimar o principio (ou estratégia) de equidade.~



7. CONCLUSAO

No servico de Saude Bucal da Estratégia de Saude da Familia de
Taquaragu de Minas prevalece o atendimento programado em relacdo as
consultas de demanda espontanea. Apesar disso, os resultados deste estudo
evidenciam a necessidade de insercdo de processos de gestdo que
possibilitem uma reorientagéo deste servico.

E necessaria a aplicacdo do principio da eqiidade, priorizando a
atengdo aqueles com maior necessidade, e, nesse sentido, torna-se importante
definir quem sdo as pessoas Oou Qgrupos que necessitam de uma atencéo
imediata, e assegurar 0 acesso progressivo de toda a populagéo adscrita.

Nesse sentido, é importante a adogcdo ou elaboracdo de protocolos
clinicos e de cuidado, como fator importante na reorganizacdo do processo de
trabalho. Tal medida podera agilizar o atendimento clinico individual, reduzindo
0 numero de sessbes e por consequéncia aumentar o numero de Primeiras

Consultas Programaticas.
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RESUMO

O presente trabalho, desenvolvido no municipio de Taquaracu de Minas - MG
teve como objetivo avaliar a qualidade do acesso ao servigco de saude bucal
nos anos de 2007 a 2009, a partir da utilizagdo do indicador de Primeira
Consulta Programética, tomando por base a equidade e a continuidade do
atendimento até a concluséo do tratamento. Foi utilizado o indice INTO para
andlise da condicdo de saude bucal dos usuarios atendidos. Os resultados
mostraram que: 26,1% dos atendimentos ndo foram programados; 73,9% dos
atendimentos foram de Primeiras Consultas e consultas de retorno até a
concluséo do tratamento; o percentual de usuarios que obtiveram tratamento
concluido no periodo foi de 88,68%; mais de 80% dos assistidos no periodo
corresponderam aos grupos 0, 1 e 2 da classificagdo INTO; os grupos nos
quais foi maior a demanda por procedimentos cirargico-restauradores (grupos
2, 3 e 4) obtiveram um numero médio maior de sessdes por usuario e em
alguns grupos houve um numero grande de sessfGes para conclusdo do
tratamento. Concluiu-se que é necessaria a aplicagcdo do principio da equidade,
priorizando a atencdo aqueles com maior necessidade, além da organizagédo
do processo de trabalho, reduzindo o nimero de sessdes com o objetivo de
aumentar o numero de Primeiras Consultas Programéticas.
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