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PREFACIO

N&o é sobre ter todas as pessoas do mundo pra si

E sobre saber que em algum lugar alguém zela por ti

E sobre cantar e poder escutar mais do que a prépria voz
E sobre dancar na chuva de vida que cai sobre nos

E saber se sentir infinito num universo t&o vasto e bonito
E saber sonhar e, entfo, fazer valer a pena cada verso

Daquele poema sobre acreditar

N&o é sobre chegar no topo do mundo e saber que venceu
E sobre escalar e sentir que o caminho te fortaleceu

E sobre ser abrigo e também ter morada em outros coragdes
E assim ter amigos contigo em todas as situagdes

A gente ndo pode ter tudo, qual seria a graca do mundo se fosse assim?
Por isso, eu prefiro sorrisos, e 0s presentes que a vida trouxe

Pra perto de mim

N&o é sobre tudo que o Teu dinheiro é capaz de comprar
E sim sobre cada momento sorriso a se compartilhar
Também néo é sobre correr contra 0 tempo pra ter sempre mais

Porque quando menos se espera a vida ja ficou pra tras

Segura teu filho no colo sorria e abrace teus pais
Enquanto estdo aqui, que a vida é trem-bala, parceiro

E a gente é s passageiro prestes a partir

Trem Bala

Ana Vilela


https://www.vagalume.com.br/ana-vilela/
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RESUMO

Os agravos bucais e suas sequelas s&o de grande prevaléncia no Brasil,
constituindo-se em problemas de salde publica, com graves consequéncias sociais
e econbmicas. O Programa Saude da Familia (PSF) tem se tornado, nos ultimos
anos, o principal programa alavancador da reorganizacdo dos servicos de saude na
atencdo béasica. Entendendo a saude bucal como integrante desse processo, a sua
incorporacdo ao PSF tem sido vista como possibilidade de romper com os modelos
assistenciais em saude bucal excludentes. Deste modo, o objetivo desta pesquisa foi
avaliar o impacto da implantacdo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ) no municipio de Recife, através dos
indicadores do Sistema de Informacdo ambulatorial (SIA/SUS) de saude bucal.
Trata-se de um estudo transversal, descritivo e retrospectivo, de natureza
guantitativa. Realizado nos periodos de 2008 a 2016. Foram coletadas informacdes
da base de dados secundarios o SIA/SUS, a fim de verificar se houve melhoria nos
indicadores de saude bucal, sendo avaliados pelo PMAQ. A pesquisa foi
desenvolvida na regido metropolitana da cidade do Recife. As informacdes
referentes aos indicadores do SIA/SUS, foram: média da acéo coletiva de escovacao
dental supervisionada e cobertura de 12 consulta odontologica programética. Foi
possivel perceber com os resultados a grande flutuacdo dos atendimentos com
relacdo ao primeiro atendimento odontolégico e escovagdo dental supervisionada,
evidenciando uma queda nos indices logo apos a implantagcdo do PMAQ no ano de
2012, com uma grande queda nos atendimentos principalmente de escovacao dental
supervisionada. Tais quedas no numero de atendimentos, logo apés a implantacao
deve-se provavelmente a subnotificacdo causada pelo periodo de transi¢cdo do SIAB
para alimentar o novo SISAB.

Palavras chave: Escovacdo, Programa Saude da Familia, Populagéo
carente,Saude coletiva
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RESUMO: Os agravos bucais e suas sequelas sao de grande prevaléncia no Brasil,
constituindo-se em problemas de salde publica, com graves consequéncias sociais
e econbmicas. O Programa Saude da Familia (PSF) tem se tornado, nos ultimos
anos, o principal programa alavancador da reorganizacéo dos servi¢cos de saude na
atencdo basica. Entendendo a saude bucal como integrante desse processo, a sua
incorporacao ao PSF tem sido vista como possibilidade de romper com os modelos
assistenciais em saude bucal excludentes. Deste modo, o objetivo desta pesquisa foi
avaliar o impacto da implantagdo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ) naregido metropolitana de Recife, através
dos indicadores do Sistema de Informacdo ambulatorial (SIA/SUS) de saude bucal.
Trata-se de um estudo transversal, descritivo e retrospectivo, de natureza
quantitativa. Realizado nos periodos de 2008 a 2016. Foram coletadas informacdes
da base de dados secundarios o SIA/SUS, a fim de verificar se houve melhoria nos
indicadores de saude bucal, sendo avaliados pelo PMAQ. A pesquisa foi
desenvolvida na regido metropolitana da cidade do Recife. As informacdes
referentes aos indicadores do SIA/SUS, foram: média da acao coletiva de escovacao
dental supervisionada e cobertura de 12 consulta odontolégica programatica. Foi
possivel perceber com os resultados a grande flutuacdo dos atendimentos com
relacdo ao primeiro atendimento odontolégico e escovacdo dental supervisionada,
evidenciando uma queda nos indices logo ap6s a implantacdo do PMAQ no ano de
2012, com uma grande queda nos atendimentos principalmente de escovacao dental
supervisionada. Tais quedas no numero de atendimentos, logo apds a implantacao
deve-se provavelmente a subnotificacdo causada pelo periodo de transicdo do SIAB
para alimentar o novo SISAB.

Palavras chave: Escovacdo, Programa Saude da Familia, Populacédo
carente,Saude coletiva



ABSTRACT: Oral diseases and their sequels are of great prevalence in Brazil,
constituting in public health problems, with serious social and economic
consequences. The Family Health Program (PSF) has become, in recent years, the
main leverage program for the reorganization of health services in primary care.
Understanding oral health as an integral part of this process, its incorporation into the
PSF has been seen as a possibility to break with exclusive models of oral health
care. Thus, the objective of this research was to evaluate the impact of the
implementation of the National Program for Improving Access and Quality of Primary
Care (PMAQ) in the city of Recife, using indicators from the Oral Health Outpatient
Information System (SIA / SUS). It is a cross-sectional, descriptive and retrospective
study of a quantitative nature. It was carried out from 2008 to 2016. Data from the
secondary database were collected from the SIA / SUS, in order to verify if there was
improvement in oral health indicators, being evaluated by the PMAQ. The research
was developed in the metropolitan city of Recife region. The information referring to
the SIA / SUS indicators, were: average collective action of supervised dental
brushing and 1st dental programmatic consultation coverage. It was possible to see
the results the great fluctuation of care with respect to the first dental care and
supervised toothbrushing, showing a decrease in rates after the implementation of
PMAQ in 2012, with a large drop in mainly care of supervised toothbrushing. Such
falls in the visits number, right after the implantation is probably due to the
underreporting caused by the transition period of SIAB to feed the new SISAB.

Key words:Brushing, Collective Health, Family Health Program, Population
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INTRODUCAO

Os agravos bucais e suas sequelas sdo de grande prevaléncia no Brasil,
constituindo-se em problemas de salde publica, com graves consequéncias sociais
e econdmicas. Nesse contexto, Fernandes e Peres (2005), completam que 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 situacéo
ainda é mais grave, pois 75% (ndo) apresentam nenhum dente funcional e apenas
36% deles ndo possuem proétese total modificada (FERNANDESe PERES, 2005).

O Programa Saude da Familia (PSF) tem se tornado, nos ultimos anos, o
principal programa alavancador da reorganizacao dos servicos de saude na atencgao
basica. Entendendo a saude bucal como integrante desse processo, a sua
incorporacao ao PSF tem sido vista como possibilidade de romper com os modelos
assistenciais em saude bucal excludentes baseados no curativismo, tecnicismo e
biologicismo (SOUZA e RONCALLI, 2007).

A incorporacédo oficial do cirurgido-dentista na equipe de saude da familia
aconteceu somente em 2000 dentro de um contexto politico, econémico e social
favoravel. O aumento do incentivo financeiro, concedido pelo Ministério da Saude,
para a saude bucal no PSF nesses ultimos anos € reflexo da sua relevancia no novo
momento politico do Brasil (SOUZA e RONCALLI, 2007).

Na saude coletiva o elo de comunicacdo entre as pessoas e 0 sistema de
saude é a Atencdo Primaria a Saude (APS). O qual ocorre pelo proprio
fortalecimento da Estratégia Salude da Familia no Brasil mostrando-se como uma
poténcia para a mudanca paradigmatica de modelo de atencdo em saude que esta
transformando a realidade do acesso a mesma (BULGARELLI et al., 2012).

Logo, para melhorar, promover e acelerar o processo de trabalho sistemas de
informacdes foram criados, estes sistemas de informacdo em saude objetivam
processar, armazenar, coletar e disseminar dados, auxiliando a gestdo e
possibilitando o aprimoramento das ac¢des por ela desenvolvidas, uma vez que sao
capazes de oferecer suporte ao processo decisOrio em saude. Para auxiliar os
profissionais no planejamento, bem como na tomada de decisdes relacionadas a

bY

geréncia e a assisténcia aos pacientes, os sistemas devem disponibilizar
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informacOesadequadas, potencializar a comunicacdo e promover a seguranca
necessaria no ambiente organizacional (OLIVEIRA et al., 2016).

Nestecontexto, 0 comprometimentona reestruturacdodo Sistema de
Informacédo da Atencdo Basica (SIAB) foi assumido pelo Departamento de Atencéo
Basica (DAB) da Secretaria de Atencdo a Saude (SAS), do Ministério da Saude
(MS), com o propésito de melhorar a qualidade da informac&o em saude, otimizando
0 uso dessas informacdes pelos gestores, profissionais de saude e cidaddos. Essa
reestruturacdo é orientada por meio de diretrizes alinhadas com a Politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB), a Politica Nacional de Saude Bucal, o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ), o Programa Saude na
Escola (PSE), a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares, a
Politica Nacional de Informacdo e Informatica em Saude (PNIIS), o Plano
Estratégico de e-Saude no Brasil e a integracdo aos sistemas de informacédo que
compdem as Redes de Atencdo a Saude (RAS) (BRASIL, 2014a).

Deste modo, com aintencdo de desenvolver, reestruturar e garantir a
integracdo dos sistemas de informacao, permitindo umregistro da situacao de saude
por meio do Cartdo Nacional de Saude individualizado, surgiu a estratégia e-SUS
AB, do MS (BRASIL, 2013). O e-SUS AB ainda traz consigo a integracdo dos
diversos sistemas de informacéo oficiais existentes na AB (atencdo basica), como
por exemplo, o SAI/SUS, diminuindo a necessidade de registrar informacdes
similares em mais de um instrumento (fichas/sistemas), otimizando o trabalho e o
tempo dos profissionaisno uso das informacfes para a gestdo e qualificacdo do
cuidado em saude (BRASIL, 2014b).

Desse modo, este trabalho tem por objetivo avaliar as informacgdes referentes
aos indicadores do SIA/SUS que foram: média da acao coletiva de escovacéo dental
supervisionada e cobertura de 12 consulta odontolégica programatica, pois estes

mesmos estdo contemplados no PMAQ, antes e apds sua implantacao.

REVISAO DE LITERATURA

O Programa Saude da Familia (PSF) vem se consolidando como uma
estratégia valiosa, que busca aprimorar o funcionamento do SUS no contexto da

elaboracdo e construcdo de novas praticas de saude. Mais que isso, objetiva o
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rompimento com o modelo hegembnico de atencdo a saude, biomédico, que se
mostrou incapaz de atender de forma eficiente as demandas da
populacdo(SANCHES et al., 2008).

A Odontologia, através de seus recursos humanos especificos, se enquadra
nessa nova modalidade de atencdo a saude, devendo seus profissionais cultivar
uma relacdo nova com a comunidade, baseada na atencdo, na confianca, no
respeito e no cuidado. Os cirurgides-dentistas (CDs) e seus assistentes sao vistos
como profissionais que podem de fato desempenhar um papel decisivo nas equipes
do PSF. O modelo de assisténcia do PSF constitui um desafio para o cirurgido-
dentista que, como participante da equipe de saude, deve levar em consideracao o
envolvimento de seus atos com 0s aspectos sociais, politicos, econémicos e
culturais importantes para o processo de transicdo e consolidacdo do novo modelo
de assisténcia a saude (SANCHES et al., 2008).

Os agravos bucais e suas sequelas sdo de grande prevaléncia no Brasil,
constituindo-se em problemas de saude publica, com graves consequéncias sociais
e econdmicas. Nesse contexto, Fernandes e Peres (2005), relatam que 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 situacdo ainda é
mais grave, pois 75% (n&o) apresentam nenhum dente funcional e apenas 36%
deles ndo possuem protese total modificada.

Pesquisadores relatam ainda que algumas caracteristicas quanto ao perfil
desejavel para o profissional de Odontologia que busca trabalhar no PSF seriam
visualizar o paciente em sua totalidade bio-psicosocial e ndo de forma fragmentada,
saber integrar-se com o0s outros profissionais envolvidos na equipe do PSF,
apresentar sensibilidade para as questdes sociais, estabelecer vinculos e criar lagcos
de compromisso entre os profissionais de salde e a comunidade, humanizando as
praticas de saude e ter uma visdo ampliada do processo saude/doenca.
Acrescentam que, para que o CD assuma seu compromisso como profissional de
saude e contribua efetivamente para a melhoria das condicdes de vida da
comunidade, sua formacéo profissional devera resgatar o carater coletivo da pratica
odontoldgica, com consequente capacitagdo para o PSF (SANCHES et al., 2008).

O Programa Saude da Familia (PSF) tem se tornado, nos ultimos anos, 0
principal programa alavancador da reorganizacdo dos servigos de saude na atengéo

basica. Entendendo a saulde bucal como integrante desse processo, a sua
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incorporacdo ao PSF tem sido vista como possibilidade de romper com os modelos
assistenciais em saude bucal excludentes baseados no curativismo, tecnicismo e
biologicismo (SOUZA e RONCALLI, 2007).

A incorporacao oficial do cirurgido-dentista na equipe de saude da familia
aconteceu somente em 2000 dentro de um contexto politico, econédmico e social
favoravel. O aumento do incentivo financeiro, concedido pelo Ministério da Saude,
para a saude bucal no PSF nesses ultimos anos é reflexo da sua relevancia no novo
momento politico do Brasil (SOUZA e RONCALLI, 2007).

Na saude coletiva o elo de comunicacdo entre as pessoas e 0 sistema de
saude é a Atencdo Primaria a Saude (APS). O qual ocorre pelo proprio
fortalecimento da Estratégia Saude da Familia no Brasil mostrando-se como uma
poténcia para a mudanca paradigmética de modelo de atencdo em salude que esta

transformando a realidade do acesso a mesma (BULGARELLI et al., 2012).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e retrospectivo, de natureza
guantitativa. O estudo onde foi realizado na regido metropolitana da cidade do
Recife, no periodo de janeiro de 2008 a agosto 2016. Onde foram coletadas
informacdes da base de dados secundarios o SIAB, a fim de verificar se houve
melhoria nos indicadores de saude bucal do SIAB em relacéo a este cenario, esses
dados foram avaliados pelo PMAQ.

As informacg®es referentes aos indicadores do SIA/SUS foram: média da agéo
coletiva de escovacdo dental supervisionada e cobertura de 12 consulta odontol6gica
programatica. Onde, os resultados equivalem aos anos de 2008 a 2016, a fim de
verificar se houve melhoria nos indicadores de saude bucal do SIAB em relacdo a
este cenario.

Além disso, foi realizada uma busca bibliografica em livros, artigos e
periodicos. Busca eletrénica no portal do CAPES e bireme, nas seguintes bases de
dados: LILACS, SCIELO, MEDLINE.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Em 1994, foi implantado o Programa Saude da Familia (PSF), atualmente
denominado Estratégia Saude da Familia (ESF). Neste programa as equipes de
Saude da Familia buscam uma nova pratica assistencial que seja integral na
atencado as necessidades em saude. Em 1998 foi criado o Sistema de Informacéo da
Atencéo Basica (SIAB), que utiliza trés formularios de entrada dos dados: um para o
cadastramento familiar, um para as informacfes de saude e outro para as
informacgdes de produgédo e marcadores para avaliacdo (BRASIL, 2002).

O SIAB fornece indicadores populacionais (morbidade, mortalidade e de
servicos) de uma determinada area de abrangéncia (FUNDACAO NACIONAL DE
SAUDE, 1995). No ano 2000, o Ministério da Salde estabelece um incentivo
financeiro para a organizacdo da atengdo a saude bucal por meio do PSF, como os
objetivos de expandir o acesso e organizar as acgdes (MINISTERIO DA SAUDE,
2001). A partir deste momento observou-se uma aproximacdo entre a APS e a
construcdo de sentidos para a saude bucal refletido o conceito de coletividade,
compartiihando suas ac¢bGes olhando para o coletivo e ndo para o individuo
(BULGARELLI et al., 2012).

Entre os anos de 2000 a 2006 surge as diretrizes da PNSB que visam o
acesso universal e a integralidade da atencdo a saude bucal (PAIM e VIEIRA-DA-
SILVA, 2006). Para ampliar o acesso da populacdo as acbes de saude bucal,
estimulando desta forma a reorganizacdo dessas ac¢Bes no nivel priméario de
atencao, foi proposta pelo ministério da saude a inclusdo das equipes de saude
bucal (ESB) na estratégia de da saude da familia (ESF) (BRASIL, 2000). Pouco
meses depois, foi publicada também a portaria 267 de marco de 2001, que
regulamentou e estabeleceu um plano de reorganizacédo das acdes de saude bucal
na atencdo primaria, descrevendo um elenco de procedimentos compreendidos
nesse nivel de atencdo bem como os tipos de equipe: modalidade 1, composta por
cirurgido dentista (CD) e auxiliar de consultério dentéario, atual auxiliar de saude
bucal (ASB); Modalidade 2, composta por CD, ASB e Técnico de higiene dentaria,
atual técnico de saude bucal (TSB) (BRASIL, 2001).

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Basica (PMAQ-AB) criado pela Portaria 1.654 do Ministério da Saude, de 19 de julho
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de 2011 ligou o repasse de recursos a implantacdo e o padrédo de acesso e de
qualidade as equipes de atencdo basica. Trazendo mudancas no repasse de
recursos para a atencéo basica, e mudancgas no financiamento do Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 2012).

O PMAQ trabalha com indicadores de desempenho e de monitoramento,
contratualizados com municipios e equipes (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Para
ter carater competitivo o PMAQ explicita em seu modo de configuragdo o pagamento
do componente de qualidade do Programa de Atencdo Bésica (PAB) € um recurso
transferido diretamente do Fundo Nacional de Saude para o Fundo Municipal de
Saude correspondente, sendo variavel em funcdo do desempenho obtido pelas
equipes da atencdo basica. Assim, utiliza-se a técnica estatistica de agrupamento,
para classificar as equipes da atencdo basica pertencentes a um mesmo estrato em
quatro categorias possiveis: muito acima da média; acima da média; na média; e
abaixo da média ou insatisfatorio (BRASIL, 2012b). O objetivo do programa é induzir
a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da atencéo basica, com garantia
de um padréo de qualidade comparavel nacional, regional e localmente, de maneira
a permitir maior transparéncia e efetividade das acdes governamentais direcionadas
a Atencao Basica em Saude (STARFIELD, 2004).

Indicadores de saude bucal do SIA/SUS antes e apds aimplementacao do
PMAQ naregido metropolitana do Recife

Ao avaliarmos comparativamente dos indicadores de saude bucal do SIA/SUS
antes e apo6s a implementacdo do PMAQ, podemos observar através da Tabela 1,
que os indices variam com frequéncia. E que ap6s a implantacdo do PMAQ-AB
(ulho de 2011), os indices cairam, é interessante notar a queda substancial nos
atendimentos relativos a escovacdo dental supervisionada doa ano de 2013 para
2014. Os indices voltaram a subir apenas em 2015, novamente voltando a cair em
2016.

Um possivel motivo pelo qual houve esta queda no numero de atendimentos,
logo apdés a implantacdo deve-se a subnotificacdo causada pelo periodo de
transicdo do SIAB para alimentaro novo Sistema de Informacdo emSaude da
Atencdo Basica (SISAB), onde, iniciou-sea contagem da data de publicacdo da
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PortariaGM/MS n° 1412, de 10 de julho de 2013, comduragédo de um ano (OLIVEIRA
et al., 2016).

Apesar disso, emdecorrénciado andamento das implantagcbes do e-SUSAB
nos municipios brasileiros, surgiu a necessidadede adequacdo desse prazo de
transicdo,na 52 Reunido Ordinaria da Comissaolntergestores Tripartite (CIT),
realizadano dia 31 de julho de 2014, e, com isso,tornou-se obrigatério o envio de
informagdespara a base de dados do SISAB, a partirda competéncia de junho de
2015, sendo taisdados exportados até o final do més de julhode 2015 (BRASIL,
2014a).

A implantacdo do e-SUS AB representaum extraordinario avanco na
qualificacdo e nouso das informacdes registradas durante asac¢fes de saude
desenvolvidas na AB. Comoem todo momento de mudanca, ha umperiodo inicial
mais critico até que os novosfluxos e instrumentos utilizados sejam incorporadosna
rotina dos profissionais dasequipes de saude. Desde a instituicdo doSISAB, em julho
de 2013, muitos municipiosja avancaram nessa implantacdo, porém,outros ainda
necessitam de suporte e/ou de um maior acompanhamento,ponderandoque o SIAB
deixara de existir e queha a necessidade de acelerar a implantacdodo e-SUS AB, de
modo que as equipespossam ajustar seus processos de trabalhoantes do prazo final
da transicdo, garantindoa consisténcia e a qualidade das informacdesque
auxiliardona producdo dos indicadoresde saude e das demais ferramentas de
gestdoda informacéao (BRASIL, 2014b).

Tabelal —Apresentacdo dos processamentos médios anuais da acdo coletiva de
escovacao dental supervisionada e cobertura de 12 consulta odontologica
programética, de 2008 a 2016, na regido metropolitana de Recife

Ano 12 consulta odontoldgica programatica Escovacédo dental supervisionada

2008 154.982 180.955
2009 148.656 154.883
2010 139.039 190.201
2011 127.501 141.572
2012 111.726 76.814
2013 91.911 51.210
2014 114.927 532

2015 154.060 172.619
2016 109.066 153.737

Total 1.152.465 1.122.523
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Os resultados encontrados no presente estudo sugerem que as quedas no
namero de atendimentos, se devem ao fato de que para alimentar o novo sistema,
foi necessério realizar o cadastro dos usuarios de cada territorio. Esse
cadastramento é realizado pelos os agentes Comunitario de Saude (ACS), desta
forma foi essencial sensibilizar os usuarios quanto a importancia do Cartdo Nacional
de Saude (CNS), uma vez que a identificacao do registro nos atendimentos por meio
do CNS permite uma efetiva ordenagéo e uma gestdo do cuidado do cidadao, além
da possibilidade de compartilhamento de informacées com outros servicos de
saude.Alguns sistemas de informacéo utilizados pela AB foram desativados com a
chegada do e-SUS AB, que por sua vez surgiu como alternativa de unificacdo dos
variados sistemas que vieram por ser incorporados ao mesmo.

E possivel deduzir que com o inicio da implantagéo do e-SUS, duvidas foram
surgindo com relacdo a utilizacdo e alimentacdo do sistema de dados, assim foram
disponibilizados: um guia ou manual, capacitacdes e reuniées de equipe, com vista a
uma utilizacéo eficiente. Desta forma, em um primeiro momento é possivel acreditar
que fichas chegavam com erros de preenchimento, e muitas vezes inelegiveis, o que
até impediam a digitacdo por se tratar de campos obrigatdrios no sistema, Assim
acarretando a subnotificacdo no periodo observado na Tabelal.

Essa flutuacdo também refletiranas mudancas relativas ao repasse de
recursos,no padréo de acesso e na qualidade do atendimento edas equipes de
atencdo basica. Brasil, 2012 enfatiza que aduzindo mudancas no repasse de
recursos para a atencdo basica, e no financiamento do Sistema Unico de
Saudedecorrerao significativamente melhorias em todo o SUS.

Podemos Informar que os dados gerados, pelo PMAQ, permitem que 0s
gestores municipais juntamente com seus conselheiros e conselho municipal de
saude possam diagnosticar, planejar, investir, melhorar os pontos e /ou areas
deficientes.

O processo de descentralizacdo da saude tem ampliado a utilizacdo dos
sistemas de informac&o como instrumentos de planejamento e gestdo. A consulta a
bancos de dados sobre desenvolvimento social (indice de Desenvolvimento Humano
Municipal — IDH-M e censo) e saude (Sistemas de Informacdo em Saude-SIM,
SINASC, SINAN, SAI, SIA-SUS, SIAB, etc.) permitem recuperar informacgdes

relacionadas a esfera municipal que sdo importantes na implementacdo de politicas
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sociais e programas de saude, bem como na reorganizacao e controle das acdes de
saude bucal(BARROS e CHAVES, 2003).

Dos sistemas de informacdo de saude de abrangéncia nacional, apenas o
Sistema de Informacido Ambulatorial do Sistema Unico de Salde (SIA-SUS) e o
Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) registram procedimentos
realizados pelas equipes de saude bucal, este Ultimo ainda em processo de
implantacéo no que se refere as a¢des odontoldgicas (BARROS e CHAVES, 2003).

Barros e Chaves, (2003) relatam ainda que o SIA-SUS foi implantado no ano
de 1991, dentro de uma logica predominantemente contabil de controle de gastos
com a assisténcia ambulatorial. A unidade de registro de informacdes é o
procedimento ambulatorial realizado, de acordo com os atos profissionais (consulta,
aplicacéo de fluor, escariacdo, restauragdo, exodontia etc.), portanto, ndo ha dados
sobre o diagndstico, faixa-etaria da populacdo atendida ou motivo do atendimento. A
utilizacdo do sistema de informacdo ambulatorial (SIA-SUS) é proposta para a
andlise quantitativa da descentralizacdo das acbes de saude. Dessa forma, a
consulta ao SIA-SUS permite um acompanhamento da programagédo da producao
ambulatorial odontolégica e a construcdo de alguns indicadores gquantitativos das
acOes desenvolvidas, orientando a avaliagdo da organizacdo da saude bucal nos
municipios.

Volpato e Scatena (2006) estudaram a producdo ambulatorial de saude bucal
no Municipio de Cuiaba, segundo os dados do SIA-SUS agregados por categoria de
atendimento, os dados estudados pelos autores revelam uma grande variagcdo no
periodo de 1995 a 2002, evidenciando-se queda de 1995 a 1996, tendéncia de
elevacdo até 2000, momento de apice da producdo odontologica estudada, e,
novamente, uma queda a partir dai, até o ano de 2002.

Com relacéo a producédo ambulatorial em salde em Cuiaba nos anos de 1995
a 2002, Volpato e Scatena (2006) observaram uma evolucéo irregular da producéo
total (por 100 habitantes), com uma tendéncia de elevacao no periodo 1996-2000 e
gueda nos dois anos seguintes. A elevacao inicial, em que, € mais evidente para 0s
procedimentos especializados (classificados de 5 a 9), principalmente ap6s 1998,
engquanto o decréscimo apds 2000 é mais suave para esses procedimentos. J& em
relacdo aos procedimentos mais basicos (1 ao 4), além de sua elevacdo no periodo

ser mais discreta, sua queda posterior a 2000 é mais acentuada.
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CONCLUSAO

Foi possivel perceber com os resultados a grande flutuacdo dos
atendimentos com relacdo ao primeiro atendimento odontolégico e escovacao dental
supervisionada, evidenciando uma queda nos indices logo apés a implantacdo do
PMAQ no ano de 2012, com uma grande queda nos atendimentos principalmente de
escovacao dental supervisionada.

Tais quedas no namero de atendimentos, logo apés a implantacdo deve-se
provavelmente a subnotificacdo causada pelo periodo de transicdo do SIAB para
alimentar o novo SISAB para implantacdodo e-SUS.

Atendimentos como primeiro atendimento odontolégico e escovacdo dental
supervisionada séo fatores basicos e diferenciais na promoc¢édo da saude bucal de
um cidadao, refletindo positivamente para varios contextos ndo apenas de saude,
mas, laborais, sdcias e de qualidade de vida. Promové-los é obrigacdo do estado e
municipio para o bem-estar basico da populacdo de uma maneira geral.

E perceptivel o avanco, no que se diz respeito, a melhoria do acesso,
atendimento e qualidade dos servicos prestados, além de ser dedutivamente
palpavelas dificuldades encontradas em relagdo ao entendimento e
funcionamentodo PMAQ, durante o processo de implementacdo,pela equipe de
salude e seus gestores. Visto a grande flutuagdo dos dados “para baixo” dos
atendimentos apés a implementacao.

Os dados apresentados no presente estudo sugerem que as quedas no
namero de atendimentos, se devem ao fato de que para alimentar o novo sistema,
foi necessério realizar o cadastro dos usuarios no Cartdo Nacional de Saude (CNS).

E possivel acreditar que as fichas chegavam com erros de preenchimento, e
muitas vezes ilegiveis, o que até impedia a digitacdo por se tratar de campos
obrigatorios no sistema, acarretando assim a subnotificagdo no periodo.

Assim é necessario, portanto estudos mais aprofundados e direcionados para

elucidar as suposicoes e indagagdes levantadas com este trabalho.
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ANEXOS

e

GRUPO _ =
@Drmnusr\rrss Portal de Periddicos Unit e IPE

DIRETRIZES PARA AUTORES
NORMAS DE SUBMISSAO

A apreciacdo de diferentes modalidades de texto com vistas a publicagdo nos

Cadernos de Graduacéo fica condicionada aos seguintes critérios:

a) autorizacdo documentada do professor orientador para que o aluno-autor possa
submeter o trabalho a apreciacdo do Conselheiro Editorial do Caderno de

Graduacao;

b) assinatura do termo de responsabilidade pelos alunos, sobre a autenticidade do

trabalho submetido a parecer com vistas a publicacéo;

c) enquadramento do trabalho que serd submetido a publicacdo em relacdo as

normas que seguem abaixo.

Os trabalhos devem ser redigidos em portugués e corresponder a uma das

seguintes categorias e volume de texto

Modelidades de texto N® de palswras

Artigos: tomam plblica parte de um trabalho de pesquisa,

: N ; o L de trés mil a sete mil palavras
produzida segunda referencial iedrico e metododogia cientifica. p

Comunicaghes fematicas: textos relativos 8 comunicagdes em

eventos teméticos até duas mil palawras

Rewvisdo de literatura: revisio refrospectiva de literstura (&

publicada até cnco mil palavras

Resenhas: apresentagio e andlise oritica de obras publcadss atémilpalavras

Documentos  histdricos: resgate, recupersgdo, reprodugdo &

" R até cinco mil palavras
edigio criica de textos de valor historico. p

Relstos de pesguisa: relato parcial ou total de pesguisa até quatro mil palavras

Conferéncias, debates e entrevistas de tris mill & cinco mil palevras

O texto proposto devera ser enviado pelo(s) autor (es) para o0 endereco:

http://periodicos.set.edu.br; com a finalidade de apreciagcdo do Conselheiro Editorial
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do Caderno de Graduacéo. Apos a avaliacdo, o Conselheiro Editorial emitira parecer
técnico e Registro de Aceite de Trabalho Cientifico pontuando por escrito as
alteracdes necessarias (se houver), definindo prazo para que estas sejam realizadas
(se for o caso). O atendimento integral ao que é descrito no parecer técnico é
condicdo para submissdo a nova apreciacdo do trabalho, respeitando as datas

informadas pelo Conselheiro Editorial.

OBS.: Informamos que ndo aceitaremos artigos de outras instituicbes e nem artigos
onde nao configure entre os autores professores e alunos da Faculdade Integrada
de Pernambuco - FACIPE.

NORMAS DE SUBMISSAO

A apreciacdo de diferentes modalidades de texto com vistas a publicagdo nos
Cadernos de Graduacéo fica condicionada aos seguintes critérios:

a) autorizacdo documentada do professor orientador para que o aluno-autor possa
submeter o trabalho a apreciagdo do Conselheiro Editorial do Caderno de

Graduacao;

b) assinatura do termo de responsabilidade pelos alunos, sobre a autenticidade do

trabalho submetido a parecer com vistas a publicagéo;

c) enquadramento do trabalho que serd submetido a publicacdo em relacdo as

normas que seguem abaixo.

Os trabalhos devem ser redigidos em portugués e corresponder a uma das

seguintes categorias e volume de texto.

Artigos: tornam publica parte de um trabalho de pesquisa, produzida segundo
referencial tedrico e metodologia cientifica (de trés mil a sete mil palavras).

ComunicagOes tematicas: textos relativos a comunicagdes em eventos tematicos

(até duas mil palavras).

Revisdo de literatura: revisao retrospectiva de literatura ja publicada (até cinco mil

palavras).

Resenhas: apresentacdo e analise critica de obras publicadas (até mil palavras).
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Documentos histéricos: resgate, recuperacao, reproducéo e edicdo critica de textos

de valor historico (até cinco mil palavras).

Relatos de pesquisa: relato parcial ou total de pesquisa (até quatro mil palavras).
Conferéncias, debates e entrevistas (de trés mil a cinco mil palavras).

NORMAS PARA FORMATACAO DO TRABALHO

O trabalho devera ser digitado exclusivamente em fonte Arial, tamanho 12, em
espacamento 1,5 entrelinhas, em paragrafo justificado, inclusive quando se tratar de
elementos nao textuais (ilustracdes, quadros e tabelas), na digitacdo de legenda e
na indicacdo de fontes referenciais. A marca de paragrafo devera contemplar
apenas com um espaco vertical de <enter> entre os paragrafos, sem nenhum

espaco horizontal entre a margem esquerda e a primeira palavra do paragrafo.
Exemplo:

Maslow defende as primeiras necessidades como as fisiolégicas e as de seguranca
(GADE, 1998). ApoOs a realizacdo das mesmas, surgem as necessidades de afeto e
as de status e, assim que satisfeitas, o individuo chegaria ao seu ultimo nivel, o da

autorrealizagéo.

Segundo Gade (1998), as necessidades fisioldgicas sdo as basicas para
sobrevivéncia, como alimentacdo, agua, sono, entre outras, e é a partir delas que o

individuo passa a se preocupar com o nivel seguinte. [...]

Os elementos nédo textuais (ilustracdes, quadros e tabelas) e quaisquer outros
elementos nao textuais terdo sua reprodutibilidade garantida na publicacdo apds
avaliacdo e orientacdo do nucleo técnico de edi¢do. Além disso, imagens (fotografia,
infograficos, imagem eletrénica a partir de escaneamento, fotografias de amostras
microscopicas) deverdo/poderdo ser apresentadas em cor; ressalta-se, entretanto,
que no suporte impresso ndo ha publicacdo em cor; somente no suporte web.
Assim, o0s elementos nao textuais do trabalho terdo que ser produzidos
considerando que na versdo impressa as cores serdo alteradas para escalas de
cinza e/ou texturas. A posicdo do titulo e da fonte dos elementos nédo textuais devera

ser padronizada conforme exemplos abaixo. Recomenda-se atencao para incluséo
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de fotografias e/ou imagens, uma vez que as mesmas sO podem ser publicadas com

autorizacao da utilizacdo da imagem.

TABELA (ABERTA): Titulo em fonte 12, em negrito, na mesma linha, espacamento

simples nas entrelinhas.

Fonte:(tamanho 12) tudo em negrito

QUADRO (FECHADO): Titulo em fonte 12, em negrito, na mesma linha, espacamento simples nas entrelinhas.

Fonte: (tamanho 12) tudo em negrito

Para fotos/desenhos ou quaisquer outros recursos nao textuais que ndo sejam
tabela, quadro e grafico: nomear o tipo de recurso, numerando-o também com 1, 2
(sequencial), com os mesmos critérios indicados para tabela e quadro.

Qualquer que seja o trabalho proposto, o titulo deve vir em caixa alta e negrito
justificado a esquerda. Citar apenas o nome e sobrenome do autor e coautores,
seguido do nome do curso, com a indicacdo de até oito autores, e considera-se
como autor principal o primeiro a constar na relacdo. Para o caso do artigo cientifico,
utilizar resumo na lingua vernacula e traduzido para o idioma inglés, entre 150 e 200
palavras, ambos seguidos de palavras chave nos idiomas que as precedem,
respeitando-se os limites minimo e maximo do numero de palavras. As palavras-
chave devem ser grafadas em espaco simples e sem negrito; apenas a primeira
palavra com inicial maiuscula, as demais em minusculas, a ndo ser em nomes
préprios, separados por virgula e com ponto final. Se aceita até cinco palavras-

chave, postadas na linha seguinte apos o término de cada resumo.

No texto do artigo, utilizar texto sem a quebra de pagina, observando: Introducéo
(mailsculas e negrito); sec¢des de divisdo primaria (maiusculas e negrito); secoes de

divisdo secundaria (maiusculas sem negrito); SecOes de divisdo terciaria (em
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negrito, com maiuscula apenas na primeira letra do titulo da secéo, a excecdo de

nomes proprios) e conclusées (maiusculas e negrito).

Logo em seguida, apresentar o item: sobre o trabalho (mailsculas e negrito) em que
deve ser contextualizada a produgéo do trabalho no ambito da academia (origem do
trabalho, bolsa, financiamento, parcerias), indicando apenas um e-mail para contato.

Quando for o caso,

informar o nome completo do orientador do trabalho, bem como titulagédo e e-mail,

até o maximo de 100 palavras.

Finalizar o trabalho com a indicacdo das referéncias e quando for o caso,
acrescentar apéndice(s) (matérias de propria autoria) e anexo(s) (materiais de
autoria de terceiros). Na numeracdo das sec¢fes, usar numeros arabicos, deixando
apenas um espaco de caractere entre o numero final da secdo e a primeira palavra
gue nomeia a secdo. Nao ha nem ponto nem traco entre 0 nimero e a primeira

palavra.

Os textos enviados em Lingua Portuguesa devem estar escritos conforme o Novo

Acordo Ortografico que passou a vigorar em janeiro de 2009.
NORMAS ABNT

ABNT. NBR 6022: informacdo e documentacdo — artigo em publicacdo periddica

cientifica impressa — apresentacéo. Rio de Janeiro, 2003.
ABNT. NBR 6023: informacao e documentacéo (referéncias — Elaboracéo)
ABNT. NBR 6028: resumos. Rio de Janeiro, 1990.

ABNT. NBR 14724:. informacdo e documentacdo - trabalhos académicos —
apresentacao. Rio de Janeiro, 2002.(informacdes pré-textuais, informacdes textuais

e informacdes pds-textuais)

ABNT. NBR 10520: informacfes e documentacdo — citagbes em documentos —

apresentacao. Rio de Janeiro, 2002.

CONDICOES PARA SUBMISSAO
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Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que nao estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos

autores.

1. A contribuicéo é original e inédita, e ndo est4 sendo avaliada para publicacéo por

outra revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentéarios ao editor".
2. O arquivo da submisséo esta em formato Microsoft Word.
3. URLs para as referéncias foram informadas quando possivel.

4. O texto estd em fonte Arial, tamanho 12, em espagamento 1,5 entrelinhas, em
paragrafo justificado, inclusive quando se tratar de elementos néo textuais
(ilustracdes, quadros e tabelas), na digitacdo de legenda e na indicacdo de fontes

referenciais.

5. O texto segue os padrfes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em

Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a Revista.

6. Em caso de submissdo a uma secédo com avaliacdo pelos pares (ex.: artigos), as
instrucbes disponiveis em Assegurando a avaliacdo pelos pares cega foram

seguidas.
Declaragéo de Direito Autoral

Oferece acesso livre e imediato ao seu conteudo, seguindo o principio de que
disponibilizar gratuitamente o0 conhecimento cientifico contribui para a
democratizacdo do saber. Assume-se que, ao submeter 0s originais 0s autores
cedem os direitos de publicacdo para a revista. O autor(a) reconhece esta como
detentor(a) do direito autoral e ele autoriza seu livre uso pelos leitores, podendo ser,

além de lido, baixado, copiado, distribuido e impresso, desde quando citada a fonte.
Politica de Privacidade
Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para

0S servicos prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras
finalidades ou a terceiros



