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Information Systems as

a tool to monitoring the
oral health actions in the
Family Health Strategy in
the metropolitan region of
Curitiba-PR

ABSTRACT | Introduction: Health
information systems are useful tools to collect
data about a population. These data can be
transformed into information, allowing the
evalnation of health actions that are being
applied in a particular location. Objective:
The aim of this study was to monitor the
oral health actions of the cities which compose
the Central Urban Core (NUC) of the
Metropolitan Region of Curitiba — PR,
using ontpatient information systems and
verifying the correlation with the Coverage of
Oral Health Teams (ESB) in the Family
Health Strategy (ESF). Methods: This

is a descriptive study with evaluation of
secondary data consolidated in 2012. The oral
health indicators were: a) first programmatic
dental visit; b) collective actions of supervised
toothbrushing ¢) individual basic dental
procedures; d) extractions of deciduons and
permanent teeth. The coverage of ESB in the
ESF was also found on the DATASUS
website. In quantitative statistical analysis, we
used the Pearson correlation test. Results:
The data comparison explained that the higher
is the value of first programmatic dental

visit, the higher is the average of extractions
(p=0.0129; 1=0.6439). In relation to the
coverage of ESB in the cities of NUC, it
was observed that the higher is the coverage

in the ESE, the bigger is the number of

firs programmatic dental visit (p=0.0018;
r=0.7555) and average of extractions
(p=0.0101; r=0.6603). Conclusion: I7
was observed the persistence of the surgical-
restorative profile in some cities, showing the
importance of Information Systems as a tool
to monitoring the oral health actions in the
Family Health Strategy.

Keywords | Health status indicators;
Health information systems; Health
information management.

| Sistemas de Informacéio como

ferramenta de monitoramento das
acoes de sadde bucal na Estratégia
Satde da Familia da regido
metropolitana de Curitiba-PR

RESUMO| Introdugio: Sistemas de informac¢io em saude sdao ferramentas
uteis para obtencdo de dados sobre a realidade da populagio. Esses dados po-
dem ser transformados em informacido, permitindo avaliar as a¢es em saude
que estio sendo aplicadas em um determinado local. Objetivo: Monitorar as
acoes em saude bucal dos municipios do Nucleo Urbano Central (NUC) da
Regido Metropolitana de Curitiba-PR, por meio do uso de sistemas de infor-
macao ambulatoriais, verificando a existéncia de correlacio com a Cobertura
de Equipes de Satde Bucal (ESB) na Estratégia Saude da Familia (ESF). Mé-
todos: Trata-se de um estudo descritivo, com avaliacio de dados secundarios
consolidados do ano de 2012. Foram avaliados a cobertura de ESB na ESF e
os indicadores de satde bucal: a) Primeira Consulta Odontolégica Programa-
tica; b) Acio Coletiva de Escovacdo Dental Supervisionada; ¢) Procedimentos
Odontolégicos Individuais Basicos; d) Exodontias de deciduos e permanentes.
Na analise estatistica quantitativa foi utilizado o teste de correlacio de Peat-
son. Resultados: A comparacio dos dados explicitou que, quanto maior o
namero de primeiras consultas odontoldgicas programaticas/hab., maior é a
média de exodontias/hab. (p=0,0129; +=0,6439). Em relacdo a cobettura de
ESB dos municipios do NUC na regido metropolitana de Curitiba-PR, cons-
tatou-se que, quanto maior ¢ a cobertura na ESF, maior o nimero de primeira
consulta odontolégica programatica (p=0,0018; r=0,7555) e a média de exo-
dontias/hab. (p=0,0101; +=0,6603). Conclusdo: Verificou-se a persisténcia do
perfil cirargico-restaurador em alguns municipios, demonstrando a importincia
dos sistemas de informac¢iao como ferramenta de monitoramento das a¢oes de
satide bucal na Estratégia Saude da Familia.

Palavras-chave | Indicadores basicos de Saude; Sistemas de informagio em
saude; Gestao da informacao em saude.
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INTRODUGCAO |

O processo de consolidagio do Sistema Unico de Satde
(SUS) tem ampliado a discussdo acerca da organizagdo
da atencio a sadde, visando alcancar a universalizacao do
acesso, a integralidade das acGes e a equidade, sendo es-
tes os principios doutrinarios do SUS. Além disso, a des-
centralizacio, a hierarquizacdo dos servigos e o controle
social também sao fundamentais na efetivagdo das acoes
no SUS. Sendo assim, a organizacdo da atencdo a saude
e a descentralizagdo politico-administrativa sdo, desde a
implementacio do SUS, os maiores desafios do Estado.
Nessa dindmica, pode-se observar, no SUS, esforgos na
reorientagdo da Ateng¢ao Basica. Segundo o Ministério da
Satde, a Atencido Bésica em Saude ¢é caracterizada por um
conjunto de a¢des individuais e coletivas que abrangem a
promocio e a protecio da saude, a prevencio de doengas e
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a ma-
nuten¢io da saide. E desenvolvida por meio do trabalho
em equipe, dirigida as populagoes de territérios bem deli-
mitados, pelos quais assume a tesponsabilidade sanitaria'.

De forma a ampliar e reorganizar a atenc¢do basica em
saude, em 1994, o governo federal implantou o Programa
Satde da Familia (PSF), levando a oferta e o cuidado para
perto da unidade familiar. Em 2011, o PSF passou a ser
chamado de Estratégia Saide da Familia (ESF). A ESF
visa a reorganizac¢do da atenc¢do basica no pais, de acordo
com os preceitos do Sistema Unico de Saude, e é tida
pelo Ministério da Saude e gestores como estratégia de
expansio, qualifica¢do e consolida¢do da atengdo bisica.
Tem por objetivo principal favorecer a reorientagdo do
processo de trabalho com maior potencial de aprofundar
os principios, diretrizes e fundamentos da atencio basica,
de ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de saude
das pessoas e coletividades, além de propiciar uma impot-

tante relagdo custo-efetividade®”.

De maneira a construir uma atencao mais integrada, a incor-
poracio da Satde Bucal na ESFE, ocorrida oficialmente no ano
2000, tem sido vista como uma forma de romper o modelo

assistencial excludente até entdo praticado no nosso pais*.

No entanto, mesmo com a proposta de reorganizagio,
ainda se pode observar que muitas praticas profissionais
continuam associadas a uma demanda reprimida crescen-
te de atendimento cirargico-restaurador, com uma expan-
sdo do servico operada mediante atendimento da livre de-

manda sem perceber melhorias na condigdo de saide da

comunidade. A programacio e o planejamento das agdes
devem estar baseados no modelo vigente de aten¢iao em
saide bucal e no diagnéstico das condi¢ées de satde e
necessidades de tratamento da populagio adscrita. Essa
pratica permite uma agdo mais efetiva ao estabelecer prio-
ridades e alocar recursos de forma direcionada a modifi-

cacio positiva das condi¢des de satde da populagio®.

Como em qualquer outra atividade, no setor da sadde a in-
formacao deve ser entendida como um redutor de incerte-
zas, um instrumento para detectar focos prioritatios, levan-
do a um planejamento responsavel e a execugdo de acles
que condicionem a realidade as transformacdes necessarias.
Entio, nesse contexto de descentralizaciao da sadde, tem-se
ampliado a utilizagdo dos sistemas de informac¢ao em saude

(SIS) como instrumentos de planejamento e gestao®.

A Organizacio Mundial da Saude define Sistema de In-
formacio em Satde (SIS) como um mecanismo de coleta,
processamento, analise e transmissao da informacao ne-
cessaria para se planejar, organizar, operar e avaliar os ser-
vicos de satde. Considera-se que a transformacio de um
dado em informacio exige, além da analise, a divulgacio,

e inclusive recomendacdes patra a a¢io’.

Os unicos sistemas com abrangéncia nacional que regis-
tram procedimentos realizados pelas equipes de satde bu-
cal sdo o Sistema de Informacao Ambulatorial do Sistema
Unico de Satde (SIA-SUS) e o Sistema de Informacio da
Atencdo Basica (SIAB). Porém esse ultimo ainda estd em
fase de estruturagio em relagdo as agdes odontoldgicas,
registrando apenas o total de procedimentos coletivos,
ficando restrito ao SIA-SUS os aspectos especificos da
programagio de saide bucal®®’.

Em 2006, a Portaria n® 493, de 13/03/2006, estabeleceu
os principais indicadores do Pacto de Atencio Basica,
que passam a ser calculados a partir das bases nacionais
dos diversos sistemas do Ministério da Saude'”. Desde
entdo, esses indicadores tém sido utilizados amplamente
na gestdo como instrumento na tomada de decisio, para
avaliar acOes e subsidiar o seu redirecionamento. Ha uma
escassez de estudos que descrevem e analisam os varios
indicadores de saide utilizados na gestio em saude bucal
nos diferentes servicos de saude no Brasil, bem como os

dados necessatios para o seu cilculo e a sua fonte'.

Sob tal ética, o objetivo deste trabalho foi monitorar as

acoes em saude bucal dos municipios do Nucleo Urbano
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Central NUC) da Regido Metropolitana de Curitiba-PR,
por meio do uso de sistemas de informag¢des ambulato-
riais, verificando a existéncia de correlacio com a Cobet-
tura de Equipes de Saude Bucal (ESB) na Estratégia Sad-
de da Familia (ESF).

METODOS |

A pesquisa realizada trata-se de um estudo descritivo, com
a utilizacdo de dados secundarios quantitativos. Os dados
foram obtidos por meio de consulta aos sistemas de in-
formacdo disponiveis do Departamento de Informatica
do SUS (DATASUS).

A regido delimitada para a analise foi o Nucleo Urbano
Central (NUC) de Curitiba-PR. De acordo com a coot-
denagdo de regido metropolitana de Curitiba, essa area
¢ composta por 14 municipios — Almirante Tamandaré,
Araucaria, Campina Grande do Sul, Campo Largo, Cam-
po Magro, Colombo, Curitiba, Fazenda Rio Grande, Ita-
perugu, Pinhais, Piraquara, Quatro Barras, Rio Branco do

Sul e Sio José dos Pinhais'

Os indicadores de saude bucal que foram utilizados nesta
pesquisa foram: Primeira Consulta Odontolégica Progra-
matica, Escovacdo Supervisionada, Procedimentos Indivi-
duais Basicos e Exodontias de Deciduos e Permanentes,
os quais foram obtidos pela base de dados do Sistema de
Informagio Ambulatorial do Sistema Unico de Satide (STA-
SUS), tendo por base dados consolidados do ano de 2012.
Para cada um desses indicadores foram utilizados os seguin-

tes procedimentos do STA-SUS, conforme descri¢io abaixo:

a) Primeira Consulta Odontolégica Programatica:
Cdédigo SIA-SUS 0301010153;

b) A¢do Coletiva de Escovagiao Dental Supervisio-
nada: Cédigo SIA-SUS 0101020031;

¢) Procedimentos Odontolégicos Individuais Ba-
sicos: Codigos SIA-SUS 0307010015 capeamento
pulpar, 0307010023 restauracao de dente deciduo,
0307010031 restauracdo de dente permanente an-
terior, 0307010040 restauracio de dente perma-
nente posterior, 0307020010 acesso a polpa denaria
e medicacdo (por dente), 0307020070 pulpotomia
dentaria, 0307030016 raspagem, alisamento e poli-
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mento supragengivais (por sextante), 0307030024
raspagem e alisamento subgengivais (por sextante),
0307040070 moldagem dento-gengival para cons-
trucdo de protese dentaria, 0414020120 exodontia
de dente deciduo, 0414020138 exodontia de dente
permanente, 0414020170 glossorrafia, 0414020359
tratamento cirargico de hemorragia buco-dental,
0414020383 tratamento de alveolite, 0414020405
ulotomia/ulectomia, 0307020029 curativo de de-

mora com ou sem preparo biomecanico;

d) Exodontias de deciduos e permanentes. Codigo
SIA-SUS 0414020120 e 0414020138".

A partir disso realizou-se uma razio entre o nimero de
procedimentos apresentados para cada um dos indicado-
res de saude bucal do ano de 2012 e o numero de habitan-
tes de cada um dos 14 municipios do NUC. Para consulta
do numero de habitantes por municipio, foi utilizada a
estimativa do Tribunal de Contas da Uniio (TCU)™.

Quanto a Cobertura das Equipes de Saude Bucal (ESB)
na Estratégia de Saude da Familia (ESF) foram utilizados
os dados da sala de apoio a gestio estratégica do SUS" e
também os Indicadores de Saude (Indicadores de Transi-
¢do Pacto pela Saude e COAP — 2012 no estado do Para-
n4) disponiveis no DATASUS'.

Também foi analisada a existéncia da correlacio entre os
indicadores de saude bucal e a cobertura da Equipe de Sad-
de Bucal (ESB) na Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Na analise estatfstica quantitativa foi utilizado o teste de
correlacio de Pearson, com nivel de significancia de 95%.
O coeficiente de relagido de Pearson(r) varia de -1 a 1. O
sinal indica dire¢ao positiva ou negativa do relacionamento

e o valor sugere a forga de relagdo entre as variaveis.

RESULTADOS |

Em relagdo a primeira consulta odontolégica programa-
tica observou-se que os municipios de Araucaria (0,17
hab./ano) e Campina Grande do Sul (0,11 hab./ano)
apresentaram os maiores indicadores. Em contrapartida,
Itaperugu (0,01 hab./ano) e Pinhais (0,02 hab./ano), ob-
tiveram os menores resultados.
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Quanto a escovagdo dental supervisionada, pdde-se
identificar que o municipio de Almirante Tamandaré
aptesentou o maior valor (1,52 hab./ano), seguido do
municipio de Araucéria (0,97 hab./ano), enquanto Cam-
po Magro e Piraquara obtiveram os menores resultados
(0,01 e 0,03 hab./ano respectivamente). O municipio de
Quatro Barras foi o unico que ndo apresentou procedi-
mento registrado no ano de 2012 no SIA-SUS sobre o
indicador escovagao dental supervisionada.

Sobre os procedimentos clinicos individuais/hab., os
municipios de Colombo e Arauciria se destacam com
maiores indicadores (1,30 e 0,70 hab./ano, respectiva-
mente). Ja o municipio de Itaperucu obteve o menor in-

dice (0,01 hab./ano).

Os municipios que obtiveram os maiores nimeros de
exodontias/hab. foram: Araucéria e Quatro Barras (0,08
e 0,06 hab./ano, respectivamente). J4 os municipios de
Itaperugu e Pinhais apresentaram os menores indices,
ambos com 0,01 hab./ano. Os municipios Fazenda Rio
Grande e Campina Grande do Sul nio informaram da-

dos a respeito das exodontias.

Em relagio a cobertura de ESB na ESF na regido metro-
politana de Curitiba-PR, a primeira constata¢ao verificada
foi a diferenca de informagdes referentes a essa cobertura
do Ministério da Sadde. Os dados da sala de apoio a gestdo
estratégica do SUS apresentaram-se mais desatualizados
em comparag¢io aos dados dos Indicadores de Saide (In-
dicadores de Transicdo Pacto pela Sadde e COAP — 2012
no estado do Parand) disponivel no DATASUS. Desse
modo, optou-se por utilizar os dados disponibilizados do
DATASUS, no qual foram encontrados valores relacio-
nados a cobertura de ESB variando de 15,21% a 84,28%,
sendo o municipio de Pinhais o que tem o menor resulta-
do (15,21%) e Araucaria, o maior (84,28%). Dentre os 14
municipios avaliados, apenas Araucaria (84,28%), Quatro
Barras (74,50%) e Campina Grande do Sul (61,39%) apre-

sentaram cobertura de ESB maior que 50%.

Ao associar os indicadores de saude bucal na regido
metropolitana de Curitiba-PR, verificou-se que, quanto
maior o numero de primeiras consultas odontoldgicas
programaticas/hab., maior é a média de exodontias/hab.
(p=0.0129; r=0.6439). Ao correlacionar os indicadores
de sadde bucal e a cobertura da Equipe de Saide Bu-
cal (ESB) na Estratégia de Satide da Familia (ESF) dos

municipios do NUC na regido metropolitana de Curiti-

ba-PR, constatou-se que quanto, maior ¢ a cobertura na
ESF, maior o nimero de primeira consulta odontolégica
programatica (p=0.0018; r=0.7555) e a média de exo-
dontias/hab. (p=0.0101; +=0.6603).

DISCUSSAO |

O monitoramento e a avaliagdo em sadde tém como pro-
posito fundamental dar suporte ao processo decisério e,
port isso, devem subsidiar a identifica¢do de problemas e
a reorientacido de a¢des e servicos desenvolvidos, avaliar
a incorpora¢ido de novas praticas sanitarias na rotina de
profissionais e mensurar o impacto das agdes implemen-
tadas pelos servicos e programas sobre o estado de sadde

da populagio'.

Ao analisar os indicadores de sadde bucal, péde-se ob-
servar que o municipio de Araucaria possui o maior in-
dicador de primeira consulta odontolégica programatica,
visto que, dos 14 municipios em estudo, ele apresenta a
maior cobertura da Estratégia Saude da Familia. Consta-
tou-se que o municipio de Pinhais foi o que obteve um
dos menores resultados no indicador de primeira consulta
odontolégica programatica; também foi o que apresentou
a menor cobertura de equipe de sadde bucal, o que sugere
a priorizacdo da demanda espontinea na rede de servigos
de sadde bucal. Ja os municipios de Itaperucu e Rio Bran-
co do Sul, que registram 3 e 5 equipes de saude bucal ca-
dastradas e habilitadas no Ministério da Saude, respectiva-
mente, obtiveram indicadores semelhantes a0 municipio
de Pinhais em relacdo a primeira consulta odontolégica
programatica; no entanto, apresentaram médias que in-
dicaram priorizacdo somente das atividades educativas e
preventivas em detrimento dos procedimentos clinicos, o
que comprova a baixa realizacdo de consultas com a fina-

lidade de diagnéstico e tratamento (Tabelas 1 e 2).

Dessa forma, pode-se destacar ainda a persisténcia, em
alguns municipios, do perfil cirargico-restaurador com

énfase em exodontia no Sistema Unico de Sadde (SUS).

Em compara¢io ao estudo realizado por Stahlhoefer e
Onuki'”, o qual utilizou os dados consolidados de 2011
na mesma regiao metropolitana, verificou-se que o muni-
cipio de Colombo no ano de 2011 obteve uma média de
procedimentos clinicos individuais por habitante de 0,23

e ja em 2012 essa média ficou em 1,30. Segundo infor-
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Tabela 1 — Indicadores de saside bucal e cobertura de Equipes de Saside Bucal nos municipios do NUC. Regido Metropolitana de Curitiba, 2012

Escala 0 1 2 3 4
Almirante Tamandaré 0,04 1,52 0,16 0,02 17,25
Araucaria 0,17 0,97 0,70 0,08 84,28
Campina Grande do Sul 0,11 0,12 0,37 0,00 61,39
Campo Largo 0,06 0,23 0,21 0,02 47 .42
Campo Magro 0,06 0,01 0,34 0,03 47,65
Colombo 0,04 0,12 1,30 0,02 33,45
Curitiba 0,09 0,40 0,42 0,04 45,73
Fazenda Rio Grande 0,06 0,43 0,17 0,00 32,48
Itaperugu 0,01 0,32 0,01 0,01 49,51
Pinhais 0,02 0,33 0,19 0,01 15,21
Piraquara 0,05 0,03 0,20 0,03 31,74
Quatro Barras 0,09 0,00 0,66 0,06 74,50
Rio Branco do Sul 0,03 0,49 0,19 0,03 48,78
S&o José dos Pinhais 0,05 0,04 0,40 0,02 37,95

Fonte: SIA-SUS (2013)

magcao fornecida pela gestdo municipal de Colombo-PR
(comunicag¢io pessoal), ocorreram mudangas no registro
desse indicador nesse dltimo ano, ja que de forma equi-
vocada foram somados todos os procedimentos clinicos

individuais e coletivos nesse indicadot.

No Grifico 1, observando a correlag¢io de primeira con-
sulta odontoldgica programitica/hab. e exodontias/hab.
nos municipios do NUC, constatou-se que existiu uma
correlacdo positiva. A presente pesquisa demonstrou que
municipios que realizaram maior nimero de consultas
odontolégicas com finalidade de plano de tratamento sdo
também os que realizaram o maior nimero de exodon-
tias/hab. Vale destacar, que Stahlhoefer ¢ Onuki'” tam-
bém verificaram tal correlagdo com esses mesmos indica-
dores na regiao metropolitana de Curitiba com os dados

consolidados de 2011 do DATASUS.

86/ Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 16(1): 82-89, jan-mar, 2014

Entretanto, esse resultado difere do apresentado por
Fernandes e Petres', que constataram que a propot¢io
de exodontias e coberturas de consultas odontolégicas
tinham uma correlagdo negativa, onde quanto maior o
nimero de consultas odontolégicas menores eram os in-

dices de exodontias.

Facchini, Teixeira e Castilho' afirmam que a relagio inver-
sa apresentada pelo nimero de exodontias e as primeiras
consultas odontologicas programaticas deve ser encarada
com um pouco mais de cuidado, pois, além do aumento
da primeira consulta, a diversificagio dos tipos de proce-
dimentos registrados implicam a reducdo da demanda por
exodontias. Sendo assim, a reduc¢do na proporcio destas
nio se deve somente a reducio de exodontias, mas sim
a0 aumento de outras acoes individuais. Os autores ainda

ressaltam que, apesar de a proposta ser de reorganizac¢ao
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Tabela 2 — Niimero de ESB dos municipios do NUC da regiao metropolita-
na de Curtiba-PR. 2012

Regidao Metropolitana

N° de equipes de

de Curitiba saude bucal
Almirante Tamandaré 3
Araucaria 16
Campina Grande do Sul 6
Campo Largo 17
Campo Magro 3
Colombo 13
Curitiba 153
Fazenda Rio Grande 9
Itaperugu 3
Pinhais 0
Piraquara 8
Quatro Barras 4
Rio Branco do Sul 5
Séao José dos Pinhais 14

Fonte: IBGE/Ministério da Saude

da Atencdo Bisica, o que tem acontecido ¢ a expansio do
servico de atendimento da livre demanda e, consequente-
mente, da crescente demanda reprimida de atendimento

cirargico restaurador.

Na presente pesquisa, identificou-se que onde hd maior
cobertura de primeira consulta odontolégica também ha
maior cobertura de ESB, o que destaca a importancia do
referida estratégia de reorganizacdo da aten¢do basica a
saide tanto no acesso quanto na maior provisao de ser-
vicos de saide bucal aos usuarios do servigo publico no
nosso pafs. Para Fernandes e Peres'®, a maior cobertura
de primeira consulta odontolégica pode estar associada ao

maior numero de cirurgides-dentistas cadastrados no SUS,

Gridfico 1 — Correlagio entre primeira consulta odontoldgica programatica/
hab. ¢ miédia de exodontias/ hab. nos municipios do NUC da regido metro-
politana de Curitiba-PR. 2013
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Grdfico 2 — Correlagio entre equipes de saside bucal na Estratégia Saiide
da Familia ¢ primeira consulta odontoligica programatica/ hab. nos mu-

nicipios do NUC da regido metropolitana de Curitiba-PR. 2013
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Grifico 3 — Correlacdo entre cobertura de equipes de saide bucal na
Estratégia Saiide da Familia e média de exodontias/ bab. nos mu-
nicipios do NUC da regidgo metropolitana de Curitiba-PR. 2013
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o que pode indicar que melhorias no acesso aos servigos
odontolégicos podem estar ocorrendo em virtude da con-
tratacdo de profissionais para o Sistema Unico de Saude.

Ja no Grafico 3, houve uma forte correlacdo entre a pot-
centagem de cobertura das Equipes de Satde Bucal na Es-
tratégia Satde da Familia e o numero de exodontias/hab. O
que evidenciou que nos municipios onde ha maior cobertu-
ra também ocotreu um maior nimero de exodontias/hab.
Segundo Fischer et al.”’, 0 aumento das exodontias é justifi-
cado em municipios com maiores coberturas da ESB pelo
menos no inicio da implantagdo da ESF, tendo em vista
as necessidades acumuladas ao longo dos anos em muni-

cipios que eram desestruturados na atengao a saude bucal.

Contudo, ao analisar os indicadores de saude bucal, a
qualidade deve ser considerada devido as fragilidades re-
lacionadas ao registro desses dados. Um dos problemas ja
identificados na literatura, com o registro no SIA-SUS das
primeiras consultas odontoldgicas, é que estas devem ser
informadas apenas uma vez ao ano, mas ¢ possivel que
haja um sobrerregistro, ocasionando distor¢io no indica-
dor. Em outros trabalhos, esses sub ou sobrerregistros
foram igualmente encontrados. Segundo Teixeira, Fac-
chini e Castilho', esses erros foram relacionados ao fato
de um mesmo individuo procurar servico em diferentes
lugares, ou ao registro incorreto de procedimento. Outra
limitacdo do sistema de informacdo ¢ o registro incorreto
das informacGes pelos profissionais de saide, o que pode
levar a uma inconsisténcia nos resultados.

120 vale destacar

Desse modo, corroborando Fischer et a
que estudos como este sao importantes para o planeja-
mento das a¢Ges, como, por exemplo, a oferta de outras
possibilidades terapéuticas conservadoras, no intuito de
melhorar o indicador de exodontias e procedimentos
odontolégicos individuais na atengdo basica, cuja caracte-
ristica mutiladora se repete mesmo em locais com maiores
coberturas da Estratégia Saude da Familia. Esses achados
também podem auxiliar os gestores da regido estudada
para reorientacdo ou manutenc¢do das politicas de saude

bucal ora vigente, de forma socialmente orientada.

CONCLUSAO |

Com base neste estudo, constatou-se que os sistemas

de informacio em satide constituem importantes ferra-
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mentas de gestdo para o monitoramento, planejamento
e avaliagdo local das agdes de satde bucal na Estratégia
Saude da Familia. A eficicia dos processos é fundamen-
tal para o monitoramento e avaliacdo do estado de saide
da populagio, assim como para o planejamento, orga-

niza¢io e pleno funcionamento dos servicos de saude.

A equipe de satde bucal na Estratégia Saude da Familia
tem grande importincia em promovet, proteger € recu-
perar a sadde bucal; nota-se que os municipios que pos-
suem maior numero de equipes de satide bucal, apresen-
tam mais consultas odontolégicas programaticas, o que
indica que os usuarios desse servico passaram por um
exame clinico odontolégico com finalidade de diagnos-
tico e elabora¢do de um plano preventivo-terapéutico e
ndo apenas um atendimento eventual como os de urgén-
cia e emergéncia que nio tém seguimento previsto. O
aumento de extracdes também estd correlacionado com
o aumento de ESB, pelo fato de que no inicio de sua im-
plementacio é esperado que isso ocorra, pois ha muitos

danos acumulados ao decorrer dos anos.

Recomenda-se que futuros estudos priorizem a melhoria
no registro e na qualidade dos dados, permitindo, dessa
forma, que os pesquisadores e gestores estabelecam in-
dicadores de saude bucal mais confidveis e entdao possam
implementar politicas publicas dirigidas a promocio de
satde, melhoria no acesso e na provisdo de servicos de

satde e equidade.
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