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RESUMO

Objetivo: Analisar a associagdo de indicadores de producao
odontoldgica e de condicao socio-sanitaria na Atengéo Basica
de Jodo Pessoa-PB. Material e Métodos: Coletou-se, dos
cinco Distritos Sanitarios (DS) de Jodo Pessoa, os indicadores
de producao odontolégica (Primeira Consulta Odontoldgica
Programatica — PCOP; Acao Coletiva Escovacgédo Dental
Supervisionada — ACES; Procedimentos Odontoldgicos
Basicos Individuais — POI; e razdo do nimero de Exodontias
sobre POI - EXO/POI) e os indicadores de condi¢bes sécio-
sanitarias (tratamento e abastecimento de agua, destino do
lixo, esgoto, tipo de casa e alfabetizagdo aos 15 anos). As
informacdes foram coletadas do Sistema de Informagées
Ambulatoriais (SIA) e do Sistema de Informacgéao da Atengao
Basica (SIAB). Para testar a hipotese de que a condicao
sécio-sanitaria influencia sobre os indicadores de producao
odontoldgica, utilizou-se o teste estatistico de Kruskal-wallis.
Resultados: O DS 3 recebeu 0s maiores escores para 0s
indicadores sécio-sanitarios; e o DS 4 os maiores escores
para producéo odontolégica. Nao foi encontrada associagéo
significante (p>0,05) entre a condigdo sécio-sanitaria e a
oferta de servigos odontologicos. Concluséo: Os indicadores
socio-sanitarios nao influenciam a oferta de atencdo em
saude bucal. Portanto, a hipotese testada foi considerada
falsa.
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SUMMARY

Obijective: The aim was to analyze the association of dental
production indicators and of social and sanitary conditions in
Primary Health Care in Jodo Pessoa - PB. Material and
Methods: From the five sanitary districts (DS) of Jodo Pessoa,
were collected dental production indicators (First Dental
Consultation Program - PCOP; Supervised Toothbrush
Collective Action - ACES; Basic Individual Dental Procedures
- POI, and quotient of the number of tooth extractions and POI
- EXO / POI) and indicators of socio-sanitary conditions
(treatment and supply of water, destination of garbage,
sewage, house type and literacy at 15 years old). Information
was collected from the Ambulatory Information System (SIA)
and Primary Care Information System (SIAB). To test the
hypothesis that the socio-sanitary conditions modify the
indicators of dental production, it was used the Kruskal-
wallis test. Results: The DS 3 has received the highest scores
for social and health indicators, and the DS 4 the highest
scores of dental production. It has been found no significant
association (p>0.05) between socio-sanitary conditions and
provision of dental services. Conclusions: The social-
sanitary indicators do not modify the supply of oral health
care. Therefore, the hypothesis tested has been found to be
false.

DESCRIPTORS
Information Systems. Health Evaluation. Oral Health. Primary
Health Care.

1 Aluno de Graduagdo em Odontologia. Bolsista de Iniciagédo Cientifica (PIBIC/CNPg/UFPB). Curso de Graduagcédo em Odontologia. Universidade

Federal da Paraiba.

2 Aluna do Programa de Pés-Graduagdo em Salde Publica. Mestrado em Salde Publica. Universidade Estadual da Paraiba.
3 Assessor Técnico da Coordenacéo Nacional de Satde Bucal. Ministério da Saude.
4 Professor Doutor Titular de Clinica Integrada. Departamento de Clinica e Odontologia Social. Universidade Federal da Paraiba.

http://periodicos.ufpb.br/ojs2/index.php/rbcs



CAVALCANTI et al.

salde é produto de um amplo espectro defatores

relacionados com a qualidade de vida das

coletividades, o que inclui padrfes adequados
de habitac&o, nutricdo, saneamento, apoio social,
cuidados de saide e boas condi¢fes de trabalho e
educacdo. Dessaforma, apromog&o da salide representa
uma estratégia promissora para enfrentar os maltiplos
problemas de salide que af etam as popul agBes humanas
(BUSS, 2000).

Sob essa perspectiva, que traduz a satide como
um estado dinémico e socia mente produzido, entende-
se que, para promové-la, é preciso efetivar politicas
publicas que atuem sobre os determinantes do processo
salde-doencga (BUSS, 2000). Para tanto, é necessario
realizar aavaliacéo e 0 plang amento das acoes em salide.

Com o advento do Programa Salide da Familia,
surgiu a necessidade de se ampliar o sistema de
informag&o existente. A partir daimplantac&o do Pacto
daAtencéo Bésica, foram estabel ecidosindicadores de
salde, pactuados entre municipios, estadose Ministério
da Saude. Esses indicadores devem alimentar os
Sistemas de Informagdo do Sistema Unico de Salde
(SUS) e ampliar o processo de vigilancia em salide
(BRASIL, 2006).

ParaFRANCA et al., (2001), atravésdos Sistemas
de Informagdo do SUS € possivel acompanhar nas
microéreas de salide, 0 nimero de familias cadastradas,
suacondicdo de moradia e saneamento e a participacéo
comunitéria. Pode-se acompanhar, ainda, asituacéo de
salde para as doengas crénicas (diabetes, hipertensao,
tubercul ose, hanseniase), as gestantes e criangas, além
da producéo da unidade de salide e os indicadores de
assisténcia, entre outros.

Utilizar asinformac@es contidas no SIAB como
formade avaliar aimplantagdo do Programa Salide da
Familia, torna-se estratégico para valorizar sua
alimentacdo, acompanhar aevolucdo dacoberturae do
cadastramento das familias. 1sso contribui para uma
avaliagéo do proprio sistemadeinformagéo, apontando
seus alcances e limites. O objetivo deste estudo foi
analisar a associagdo de indicadores de producdo
odontol 6gica e de condigéo sicio-sanitérianaAtengdo
Bésica de Jodo Pessoa-PB.

MATERIAIS E METODOS
Realizou-se um estudo transversal e ecoldgico
sob uma metodologia de abordagem indutiva, proce-

dimento estatistico-comparativo e técnica de docu-
mentacdo indireta(LAKATOS, MARCONI, 2009).
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A partir do DATASUS, coletaram-se dados
referentes ao 1° semestre de 2008 de cada Distrito
Sanitério (DS) do municipio de Jo&o Pessoa, ao total de
cinco. As informagBes foram extraidas do banco de
dados do Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA)
edo Sistemade Informacdo daAtencéo Basica(SIAB).

Para representacdo das condig¢des socio-
sanitarias de cada DS, foram utilizados os seguintes
indicadores: Tratamento da &gua em domicilio; Fonte
de abastecimento de agua; Destino do lixo; Destino de
fezeseuring; Tipo de casa; e Taxade alfabetizacdo aos
15 anos. Todas essas informagdes foram extraidas do
SIAB, com 0 apoio da SecretariaMunicipal de Saldede
Jodo Pessoa.

Quanto aos indicadores de producdo odonto-
[6gica, foram considerados os dados de produgéo
ambulatorial, disponiveisno SIA: Coberturade Primeira
Consulta Odontol6gica Programética (PCOP), Acéo
Coletivade Escovacéo Dental Supervisionada (ACES),
Procedimentos Odontol6gicos Basicos Individuais
(POI), Razédo do numero de Exodontias sobre
Procedimentos Odontol6gicos Basicos Individuais
(EXO/PQI).

Com o objetivo de categorizar osDSentresi, foi
atribuido escores, comvaloresde 1 a5 paracadaindica-
dor avaliado. Assim, menores escores representaram
piores indicadores; e valores maiores, melhores
indicadores. A partir dessa categorizagdo procedeu-se
a associacdo entre os indicadores sicio-sanitérios e 0s
indicadores de producdo odontolégica. Para testar a
hipdtese de que a condig&o sicio-sanitéariainfluenciou
sobre os indicadores de producé&o odontoldgica,
utilizou-se o teste estatistico de Kruska-wallis, com nivel
designificanciade 95% (p-val or<0,05).

RESULTADOS

Os resultados do presente estudo limitam-se as
informagdes advindas do SUS, permitindo inferéncias
apenas para a popul agéo usuéria do sistema na cidade
de Jo&o Pessoa. A Tabela 01 apresenta a distribuicéo
dos valores de cobertura e escores atribuidos para os
Distritos Sanitarios (DS), quanto a condigdo sicio-
sanitaria. A Tabela 02 apresenta os val ores de cobertura
e escores atribuidos aos DS, quanto aos indicadores de
producdo ambulatorial odontol 6gica.

Melhor condicao socio-sanitariae melhoresindi-
cadores de produgdo odontolégica foram observados
para os DS com maior cobertura. A melhor condicéo
socio-sanitaria foi observada para o DS 3 e a melhor
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cobertura de servicos odontol 6gicos foi verificada no
DS 4. Verificou-se divergéncia entre 0s escores para a
condicado socio-sanitaria e para a producdo de indica-
dores odontol dgicos nos DS avaliados.

Verificou-se que osindicadores de produgéo ndo
acompanharam amudanga da condi¢ao socio-sanitaria,
0 que sugere a auséncia de associagdo entre os indica-
dores. Segundo a andlise estatistica pelo teste de
Kruskal-Wallis, ndo foi encontrada associacdo signifi-
cante (p-valor>0,05) entre os indicadores socio-
sanitérios e de producdo odontoldgica dos Distritos
Sanitérios da cidade de Jo&o Pessoa (Tabela 03). Né&o
foi encontrada diferenca estatisticamente significante
entre os DS avaliados.

DISCUSSAO

Os sistemas de informacéo, que tratam da
vigilancia ambiental, possibilitam o levantamento de
informagdes a respeito de aspectos sociais, sanitarios,
epidemiol 6gicos e ambientai s das col etividades; sendo
também possivel identificar ofertade servigosde salide.
Constituem, entdo, um instrumento de avaliagdo do
perfil da populagéo e das aches de salde que atuam
sobre ela.

A salde, numavisao maisampla, éinfluenciada
pelos mais variados fatores que rodeiam o ser humano
em sua magnitude. Estudos apontam o ambiente como
influéncia no processo salide doenca (BARCELLOS,

Tabela 01: Distribuicdo dos valores de cobertura e de escores para classificacio dos Disfritos
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Tabela 02: Distribuicdo dos valores de coberdura e de escores para classificacan dos Distritos

Sanitdrios quanio a producio ambulatorial em saude bucal. (Jodo Pessoa, 2008),
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Tabela 03 - Associagdo nao-significante (Teste Kruskall Wallis; p-valor=0,05)
entre 0s indicadores socio-sanitarios e de produgao odontoldgica dos Distritos

_OariuNins £a ciiade 08 Jdio ROsE0e - FE LSO ).

| DSiXDS2 |90 | NaoSignificante
DS 1 X DS 4 8,0 N&o Significante

DS 2 X DS 3 0.0 Nao Significante
DS 2 X DS 5 0.0 Nao Significante

DS 3 X DS 5 0.0 Nao Significante

QUITERIO, 2005; MOREIRA, NICO, TOMITA, 2007;
FERNANDES, PERES, 2005; PORTO, MILANEZ, 2009,
GORDIA, QUADROS, CAMPOS, 2009). Dessaforma, o
processo de programacdo e plangjamento em salide
publica deveria levar mais em consideragdo alguns
fatores ligados as condicGes do ambiente em que a
populagdo esta sujeita (PORTO, MILANEZ, 2009;
GORDIA, QUADROS, CAMPOS, 2009).

VIACAVA et al., (2004), propbe que aavaliacdo
do sistema de salde brasileiro sgja focada no desem-
penho dos servicos, nos determinantes das condicdes
de salde e as necessidades de saide orientem o
financiamento e os recursos materiais e humanos
necessarios afim que se tenha um bom funcionamento
do sistema que propde melhorar as condi¢des de salide
da populacéo. Dessa forma, os avangos no modelo
assistencial em sadde bucal s&o visualizados em
municipios com alto indice de Desenvolvimento
Humano e intersetorialidade de politicas publicas
(SOUZA,RONCALLLI, 2007).

A ataproporc¢éo de exodontias estaem oposi¢cao
a oferta de procedimentos preventivos e diretamente
relacionada as condigdes socioecondmicas da popu-
lac8o. A partir de uma avaliacéo da atengéo basicaem
salde bucal e associagéo com indicadores socioecond-
micos municipais, FERNANDES, PERES, (2005)
concluiram que os dados de produgdo odontoldgica
sdo determinados a partir da organizacao politica,
econdémica, daestruturacéo e daofertado SistemaUnico
de Salde.
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A diferenciacdo espacial dentro de um deter-
minado territdrio - sgjam estados em um pais; cidades
num estado; ou distritos sanitarios em uma cidade -
como € o caso do presente artigo, sugere formas de
oferta, localizagéo de servicos de salde e organizacdo
da infra-estrutura diferente. Neste sentido, o plane-
jamento e organizacdo de cada lugar, para a oferta dos
servicos, apresentam particul aridades desde a estrutura
socio-ambiental até os recursos humanos que atuam
nagquele local (MOREIRA, NICO, TOMITA, 2007).
Segundo GORDIA, QUADROS, CAMPOS(2009), omeio
ambiente € capaz deinfluenciar aqualidade de vida da
populacéo; de modo que politicas publicas ambientais
devem ser implantadas com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida da populagéo.

No entanto, de acordo com os resultados do
presente estudo, os locais de piores condicdes socio-
sanitarias ndo apresentam, necessariamente, menor
oferta de servigos Odontol6gicos na Atengdo Basica.
Esses achados sdo corroborados pelo estudo de
CAVALCANTI et al., (2011), no qual, em estudo
semel hante realizado em um Distrito Sanitério dacidade
de Jo&o Pessoa-PB, ndo foram identificadas diferencas
na oferta de atencdo em sadde bucal, nas diferentes
realidades sdcio-sanitérias analisadas.

Destaca-se que as agdes de saude bucal que
participaram dessaandlise, correspondem aindicadores
de acesso, procedimentosindividuais e agdes coletivas.
Portanto, ndo retratam necessariamente volume de agbes
curativas ou preventivas, mas compreendem informa-
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¢Oes de utilizacdo dos servigos de salde bucal pela
popul agéo.

L evando-se em contaque osdadosdo SIA-SUS
s8o relativos aos procedimentos realizados; limitando a
andlise autilizacéo dos servicos(BARROS, CHAVES,
2003), sugere-se que existem outrasrazfes paravariagdo
da of erta de acles e servicos em salde bucal, umavez
gue ndo foi encontrada correlacdo estatistica entre o
perfil socio-sanitério e os indicadores de produgao
odontol dgica na Atencéo Basica.

Segundo MOREIRA, NICO, TOMITA (2007),
para a oferta dos servicos de salide, a organizacéo de
cada espaco apresenta singularidades que permeiam a
estrutura sécio-ambiental e os recursos humanos que
trabalham naguele local. Dessa forma, justifica-se a
presenca de diferentes padrdes de oferta de servicos
em grupos de contexto socio-sanitario distinto.

Em todas as situagdes, hapossibilidade defa has
no registro das acbes de salde nos sistemas de
informag&o, com atencdo aos casos de sobre-registro.
Considera-se entéo a necessidade de comprovacdo da
confiabilidade dos dados apresentados por sistemas
deinformacbes, afim de evitar equivocos no processo
de avaliagdo das acgbes de saude bucal (MOREIRA,
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