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RESUMO: O Ministério da Satde durante as ultimas décadas vem recomendando o uso de
indicadores paraaavaliacdo e amonitoragao da atengdo em satide bucal, com o propdsito de estimular
gestores do sistema de saude a incorporarem nas suas praticas na organizacao e desempenho dos
servicos de satide. O objetivo do presente artigo foi analisar a evolucdo dos indicadores de satde
bucal do Sistema Unico de Saude (SUS). Para isso, foi realizada pesquisa documental com base
nas resolugdes, portarias e manuais governamentais editados no periodo analisado de 2007 a 2018.
Constatou-se que mudancas foram identificadas ao longo dos anos, caracterizadas pela inclusdo e
exclusdo de indicadores de saude bucal e por uma reducgdo dréstica nos ultimos 2 anos, o que pode
comprometer realmente na avaliagdo em satde bucal nos municipios brasileiros e na qualidade dos
servicos ofertados a populagdo.

Palavras-chaves: Indicadores de servigos; satide bucal; gestdo em saude

ABSTRACT: The Ministry of Health over the last decades has been recommending the use of
indicators for the evaluation and monitoring of oral health care, with the purpose of encouraging
health system managers to incorporate in their practices in the organization and performance of
health services. The aim of this article was to analyze the evolution of oral health indicators of

the Unified Health System (SUS). For this, a documentary research was carried out based on
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the resolutions, ordinances and government manuals issued in the period analyzed from 2007 to
2018. It was found that changes were identified over the years, characterized by the inclusion and
exclusion of oral health indicators and by a drastic reduction in the last 2 years, which can really
compromise oral health assessment in Brazilian municipalities and the quality of services offered
to the population.

Keywords: Service indicators; oral health; health management

RESUMEN: El Ministerio de Saludenlas ultimas décadas ha recomendado el uso de indicadores
para laevaluacion y elmonitoreo de laatencion de lasalud bucal, conel proposito de alentar a los
administradores del sistema de salud a incorporar sus practicasenlaorganizacion y eldesempefio de
losservicios de salud. El objetivo de este articulo fueanalizarlaecvolucion de los indicadores de salud
bucal del Sistema Unico de Salud (SUS). Con este fin, se realizo una investigacion documental
basadaenlasresoluciones, ordenanzas y manualesgubernamentales emitidos de 2007 a 2018. Se
descubrié que loscambios se identificaron a lo largo de losafios, caracterizados por lainclusion
y exclusiéon de indicadores de salud oral y por unreduccion drastica enlos ultimos 2 afios, lo que
realmente puede comprometer laevaluacion de lasalud bucal enlosmunicipiosbrasilefios y lacalidad
de losserviciosofrecidos a lapoblacion.

Palabras clave: Indicadores de servicio; salud bucal; gestion de lasalud

INTRODUCAO

A efetivagdo dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS) depende de um processo de
avaliacdo que precisa ser constante e estar subordinado aos objetivos e metas do sistema e, entre
outros parametros, faz-se necessario a analise de indicadores adequados a realidade especifica de

cada situagao'.

A avaliagdo em saude tem como proposito fundamental dar suporte ao processo decisorio e, por
1sso, deve subsidiar a identificacao de problemas e a reorientacao de agdes e servigos desenvolvidos,
avaliar a incorporacao de novas praticas sanitarias na rotina de profissionais € mensurar o impacto

das agoes implementadas pelos servigos e programas sobre o estado de satide da populagdo?.

A institucionalizagdo da avaliacdo dos servigcos de satde constitui um desafio para todos os
niveis de gestdo do SUS*3¢ vem sendo discutida pela sociedade brasileira®®. Ela objetiva contribuir
para a tomada de decisdes, planejamento, programacgao e organizacao do servigo, tendo o cuidado

de se levar em conta os sujeitos envolvidos na pratica do servigo®.

Os indicadores de satde sdo essenciais para o planejamento, gestdo e avaliagdo em saude.
Apoiam a elaboragdo de politicas publicas e o estabelecimento de prioridades para atender as

necessidades da populagao’.

Nas ultimas décadas, o Ministério da Saude instituiu o sistema de pactos interfederativos com
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o objetivo de incentivar os gestores do SUS a incorporar o monitoramento e avaliagdo de agdes

em sua pratica, bem como possibilitar o0 acompanhamento do desempenho de servigos de saude'®.

Os pactos foram projetados para se tornarem uma ferramenta para negociagao pelas trés entidades
federadas, e estabelecer as metas a serem alcangadas e os indicadores de satide previamente
recomendados e acordados. Eles contém uma lista minima de indicadores — incluindo aqueles
para gestdo da satide — a ser adotada pelos municipios e estados, bem como as orienta¢des técnicas
para o calculo dos indicadores, e os prazos e fluxos do processo de construgdo do pacto no nivel

nacional'’.

A importancia da satde bucal tem sido crescente no cenario nacional e o processo de
descentralizacdo favoreceu aos gestores o planejamento das agdes conforme a realidade local,
requerendo destes o conhecimento da situag¢do de satide e do desempenho do sistema para tomada

de decisdao em saude!’.

Em geral, tanto os indicadores quanto os fatores que podem influenciar seu uso na pratica
de servigo publico ainda sdo bastante desconhecidos, apesar da disponibilidade de uma grande
quantidade de informagdes sobre sua importancia e propésito. Em um estudo foi verificado, as
seguintes dificuldades e limitagdes no uso de indicadores de satide foram apontadas pelos gestores:
lentiddo, falta de integracdo dos sistemas de saude, e falta de treinamento para gerentes sobre como

operar o sistema'?.

Neste contexto, questiona-se quais sdo os indicadores em satide bucal que estao disponiveis para
a gestdo em saude, para que de fato possa avaliar as politicas publicas implementadas e as agdes
propostas, bem como o desempenho do sistema e os resultados alcangados. Sdo escassos os estudos
acerca destes indicadores, incluindo os dados necessarios para o seu célculo e a sua fonte. Portanto,
o objetivo deste artigo foi analisar o desenvolvimento e estabelecimento de indicadores de satde

bucal propostos pelo Ministério da Saude a partir de 2007.
PERCURSO METODOLOGICO

O presente estudo ¢ de abordagem qualitativa, com desenho exploratério descritivo, utilizandoa
técnica da analise documental. Esta técnica permitira descrever e representar o contetdo,registrando

as informagoes contidas nos documentos originais'>.

Analisou-se o desenvolvimento e estabelecimento de indicadores de satide bucal propostos pelo
Ministério da Satde a partir de 2007, partindo do Pacto pela Saude ao Contrato Organizativo de
Acao Publica (COAP).

Ométodo de analise de contetido'*foi aplicado para analisedos dados, que procura extrairatravés
daspalavras sentido dos textos, concep¢des de mundo, interesses de classe, motivagdes eexpectativas,

permitindo ao autor fazer inferéncias correlacionadas a luz das concepgdes teoricas'.
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Todos os documentos analisados sao de dominio publico, dispensando a submissao ao Comitéde

Etica em Pesquisa.
RESULTADOS E DISCUSSAO

O levantamento epidemiologico nacional de saude bucal realizado pelo Ministério da Satude
do Brasil em 2003'¢ produziu subsidios para o planejamento e avaliagdo de agdes de saude bucal.
Ficando assim, demonstrado a persisténcia de desigualdades regionais das condicdes de saude
bucal da populagao brasileira, o que exige, além de a¢des sobre os determinantes da incidéncia das

doencas e agravos bucais, servi¢os destinados a minimizar suas consequéncias.

Esse levantamento revelou que o indice de acometimento da carie dentdria na denticao
permanente (CPO-D) atingiu a média de 2,8 dentes aos 12 anos de idade, eleva-se a 6,2 na populagao
da faixa etaria entre 15 a 19 anos. Na faixa etaria adulta (35 a 44 anos) e entre os idosos (65 a 74
anos) atinge niveis alarmantes com valores médios de 20,1 e 27,8 respectivamente. As desordens
oclusais, nas suas formas severa, muito severa e incapacitante, atingem 36,6% dos escolares de 12
anos de idade. Mais de 28% dos adultos brasileiros apresentam nenhum dente funcional em pelo
menos uma arcada e 15% deles ndo possuem proétese total. Entre os idosos a situag@o ainda ¢ mais
grave, pois 75% (ndo) apresentam nenhum dente funcional e 36% deles ndo possuem protese total

modificada'e.

Contribuindo para esta compreensao, encontram-se também a falta de um referencial teorico
que permita a descri¢ao e avaliacdo sistematica dos varios indicadores para a gestdo da saude
bucal, publicados nas diretrizes governamentais para os diferentes servi¢os de saude no Brasil,
bem como a indisponibilidade de dados necessarios para calcular esses indicadores e informagoes

sobre sua fonte.

Um estudo conduzido por Bordin e Fadel (2012)'” analisou a evolugao temporal dos indicadores
de saude bucal de 2008 a 2010 nas bases de dados do Departamento de Informdtica do SUS
(DATASUS), e apontou que, desde entdo, as diretrizes do governo foram instituidas para orientar a
construcdo do pacto, e fornecer uma lista de indicadores a serem acordados pelos gestores, sendo

escassas as propostas apresentadas para indicadores de satde bucal.

INDICADORES DE SAUDE BUCAL: PARTINDO DO PACTO PELA SAUDE AO
CONTRATO ORGANIZATIVO DE ACAO PUBLICA (COAP)

Em 2006, a Portaria n. 493, de 13/03/2006, estabeleceu os principais indicadores do Pacto de
Atengdo Basica, que passam a ser calculados a partir das bases nacionais dos diversos sistemas
do Ministério da Satde'. Desde entdo, esses indicadores tém sido utilizados na gestdo como
instrumento na tomada de decisdo, para avaliar agdes ¢ subsidiar o seu redirecionamento'®. Este
ano correspondeu a uma fase de maior progresso na evolugao dos indicadores em satide bucal, com

a reintegracdo do indicador medidas preventivas e inclusdo de novos e importantes indicadores
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relacionados aos cuidados basicos e especializados.

Com a publicacdo do Pacto pela Satde, assinado pelos trés niveis de gestdo, este estabeleceu
novas formas de relacionamento e negociacdo entre os gestores do SUS, compreendendo trés
componentes: o Pacto pela Vida, o Pacto em Defesa do SUS e o pacto pela gestao. A regulamentacdo
do Pacto pela Saude envolveu a implementacdo diretrizes operacionais para o processo de gestdo
do SUS, e para a transi¢do e monitoramento dos Pactos pela Vida e Gestao, unificando assim os
processos de acordo em relagdo aos indicadores e alvos. No entanto, a unificagdo completa desses

processos ocorreu apenas em 2007%.

No periodo entre 2007 e 2011 (Tabela 1), foram feitas mudancgas nos indicadores de satide bucal,
com exceg¢do de 2010*', quando novos indicadores foram incorporados e outros foram excluidos.
Em 2009, a Portaria n. 2.669 de 3 de novembro de 200922 foi emitida com a lista de indicadores
do Pacto pela Saude para o biénio 2010-2011, nas vdrias areas prioritarias; no entanto, indicadores
de saude bucal para 2010 ndo foram incluidos nesta lista, com a emissdo da Portaria n. 3840 de 12
de dezembro de 2010%, na qual esta portaria estabeleceu as diretrizes, instru¢des e prazos para o
processo de ajuste de metas para 2011.

TABELA 1 - Evolugdo dos indicadores de saude bucal no pacto pela saude

Indicadores 2007 | 2008 | 2009 | 2011
Cobertura de primeira consulta odontologica programatica X X X
Cobertura da agdo coletiva escovacao dental supervisionada X X X X
Meédia de procedimentos odontoldgicos basicos individuais X
Cobertura de implanta¢do de Equipe de Satude Bucal X X

Proporg¢ao de procedimentos odontologicos especializados
em relacdo as agdes odontoldgicas individuais

Cobertura populacional estimada das Equipes de Saude X
Bucal da Estratégia de Satde da Familia

Fonte: Portarias GM/MS N°. 91/07; N°. 325/08; N°. 48/09, N°. 3840/10.

Disponivel em: http://portal2.saude.gov.br/saudelegis/leg norma pesq consulta.cfm

Uma proposta de novo pacto foi feita em junho de 2011, quando o Decreto n. 7.508 de 28 de junho
de 2011* foi emitido definindo novos critérios, ferramentas de construgao de pactos ¢ ferramentas
de monitoramento utilizado pelas entidades federadas, por meio do Contrato Organizativo de Agao
Publica (COAP). A publicacdo da Portaria n. 1.580 de julho de 2012 liberou os administradores
da obrigagdo de cumprir o Pacto pela Satide ou assinar o Termo de Adesdo Compromisso de Gestao

XA

(“Termo de Compromisso de Gestdo”), e estabeleceu o Contrato Organizativo de Acao Publica
(COAP) como a ferramenta federativa apropriada para formalizar relagoes interfederativas. Os dois
indicadores de saude bucal utilizados na transi¢cao do pacto pela Saude ao COAP em 2012 (Tabela

2), visam garantir acesso equitativo e oportuno da populacdo a servigos de qualidade.
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Enquanto aguarda a finalizagdo do processo de reorientagdo do pacto, a Resolucdo do CIT
n. 04 foi publicada em agosto de 2012, que previa o acordo tripartido sobre as regras relativas
as responsabilidades sanitarias no ambito do SUS, sendo seu objetivo realizar a transicdo dos

processos operacionais do Pacto pela Saude para o COAP.

Apds o periodo de transicdo, o COAP 2012 inovou incluindo indicadores relacionados ao
processo de educacdo permanente profissionais de satde, com o objetivo de contribuir para a
formagao, alocagdo, qualificagdo e valorizacdo adequadas do SUS profissionais, além de promover

a democratizacdo do trabalho relagdes'?,

Em 2012, o Ministério da Saude publicou um manual com as metas e indicadores que
compdem o COAP, e acrescentou um conjunto de diferentes indicadores para a lista desse ano?’.
Os indicadores do Pacto pela Satde foram mantidos e dois novos e diferentes indicadores foram
incorporados abordando a satude bucal. A Resolucdo n. 5 de 2013 definiu trés indicadores de saude
bucal para triénio 2013-2015 (Tabela 2). Embora esta resolucao tenha reduzido o nimero de
indicadores em relagao a 2012, manteve indicadores importantes para o monitoramento de acoes.
No entanto, a emissao da Resolugdo n. 2 de 2016 excluiu todos os anteriormente indicadores
propostos, e manteve apenas um: “Propor¢ao de exodontia em relagdo aos procedimentos”'®. Em
2016, ¢ publicada a resolucdo n. 8/2016 a qual estabelece uma nova mudanc¢a, € mantem somente
o indicador “Cobertura populacional estimada de satde bucal na Atengdo Basica” que ja existia na
pactuacao de 2013-15.

TABELA 2 — Evolugao dos indicadores de satde bucal no contrato organizativo da agao publica
da saude (COAP).

Indicadores 2012 | 2013- 2016  2017-
2015 2021
Média da agdo coletiva de escovagdo dental supervisionada X X
Cobertura populacional estimada de satide bucal na Atencao X X X
Basica
Propor¢ao de exodontia em relagdo aos procedimentos X X

Fonte: CIT Resolugdes N°. 4/12; N°. 5/13, N°. 2/16; N°. 8/16.

Disponivel em: http://www.conass.org.br/resolucoes-cit/

Ao analisar os indicadores de saude bucal, Franca et al. (2018)*argumentam que indicadores
do Pacto pela Satde em vigor no periodo 2007-2011 representaram uma proposta promissora
de avaliagdo de servigos no campo saude bucal e incluiu uma avaliagdo ndo apenas do impacto
de acdes realizadas pelos servigos nesta drea, mas também no nivel de acesso da populacdo aos
servigos oferecidos. No entanto, foi uma interrup¢ao na proposi¢ao de indicadores de saude bucal

no Pacto pela Satde para 2010, e os indicadores e metas para 2011 foram apresentados apenas no

Tempus, actas de saude colet, Brasilia, 14(1), 65-75, mar, 2020. Epub Mai/2020 ISSN 1982-8829



71//
final de 2010.

No triénio 2013-2015, varios indicadores foram propostos. No entanto, ao contrario do esperado,
houve uma gradual diminuicdo do niimero de indicadores de satide bucal. Em 2016, o unico
indicador proposto para o monitoramento das agdes nessa area foi o “Propor¢do de exodontias em
relacdo aos procedimentos”, similar a “Propor¢do de exodontias em relagdo aos procedimentos
basicos”, que fazia parte da lista de indicadores do Pacto de Atengao Bésica no periodo de 2002 a
2006. Assim, apesar da contribui¢do potencial esperada dos indicadores estabelecidos no COAP,

houve uma redug¢ao drastica no niimero de indicadores para a area de satde bucal®®.

No que se refere ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo
Baésica (PMAQ-AB), trés ciclos foram instituidos pelo Ministério da Saude, sendo do primeiro
em 2011, o segundo em 2013 e o ultimo em 2015. Diferentes indicadores de saude bucal foram
identificados. Os dois primeiros ciclos contemplaram sete indicadores, no qual foram classificados
em duas dimensoes: desempenho ¢ monitoramento. Os indicadores propostos, retratavam sobre:
acesso ¢ continuidade do cuidado, e resolutividade e oferta de servicos de satide bucal. Ja no ultimo
Ciclo do PMAQ-AB houve uma redugao dos 7 indicadores para 2 indicadores até entdo utilizados,

e incorporando mais um: Percentual de servicos ofertados pela Equipe de Saude Bucal (Tabela 3).

TABELA 3 — Evolugdo dos indicadores de saude bucal no programa nacional de melhoria do
acesso e da qualidade da aten¢ao basica (PMAQ-AB).

Indicadores 1°. ciclo | 2° ciclo = 3°. ciclo
Meédia da agao coletiva de escovagdo dental supervisionada X X
Cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica X X X
Cobertura de 1* consulta de atendimento odontoldgico a X X
gestante
Razao entre tratamentos concluidos e primeiras consultas X X X
odontolodgicas programaticas
Meédia de instalagdes de proteses dentarias X X
Meédia de atendimentos de urgéncia odontoldgica por X X
habitante
Taxa de incidéncia de alteragdes da mucosa oral X X
Percentual de servicos ofertados pela Equipe de Saude Bucal X

Fonte: Ficha de Qualificag@o dos Indicadores (2012) e Manual Instrutivo (2017).

Disponivel em: http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_pmaq.php

Nos tultimos 50 anos, tem sido observada no Brasil melhoria significativa nas estatisticas de
satde. Alguns autores®®*’ afirmam que isto se deve ndo somente ao aumento do nivel de renda e

educacdo da populagdo, mas também a melhoria e a disponibilidade dos servigos de saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo dos anos, o uso de indicadores permitiu analisar a quantidade e a qualidade dos
servicos de satide bucal prestados, e determinar se sao ou nao apropriados e suficientes para
atender a demanda existente. Os indicadores também demonstram se as a¢des planejadas devem
ser melhoradas e alteradas, e determinam se o nivel de cumprimento dessas agdes com as reais
necessidades do SUS.

No entanto, a finalidade maior desse artigo nao foi discutir se os indicadores em saiude bucal
propostos pelo Ministério da Satide sdo ideais ou ndo para mensurar a qualidade dos servigos
e acoes de saude bucal no servigo publico, mas comprovar que com o decorrer dos anos, mais
especificamente nos Ultimos dois anos, houve uma reducdo dréstica do nimero deles, o que pode
comprometer a avaliacdo em satde bucal nos municipios, ja que os indicadores que verificavam
acesso e qualidade nos diferentes ciclos de vida e o cuidado integral foram excluidos nos ultimos

documentos técnicos do Ministério da Saude.

Portanto, recomenda-se que sejam estabelecidos didlogos com a participagdo de atores de
diferentes areas (gestdo, controle social e academia, entre outros) para identificar e estabelecer
uma lista de indicadores abrangendo aspectos inerentes ao planejamento e avaliagcdes de acdes no

campo da satde bucal.
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