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se restringem ao escopo tradicional de programacio dos
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e Bireme, compreendendo artigos revisados por pares
publicados entre os anos de 2004 e 2018, resultando em
amostra final de 21 artigos. Os artigos foram lidos na
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Introducao

A Satde Bucal, ainda que arbitrariamente adjetivada pelo segundo termo, é
componente indissocidvel da sadde geral, e assim, relaciona-se com a questao da
integralidade nos sistemas de satde (CHAVES, 2010; PAIM, 1997). O Brasil
possui a maior rede de servigos publicos de saide bucal, de acesso universal no
mundo, dentro do Sistema Unico de Sadde - SUS (SCHERER, 2015; BRASIL,
2004). A Politica Nacional de Sadde Bucal (PNSB) de 2004 inseriu o cirurgiao
dentista na Estratégia de Satide da Familia (ESF) e nos Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO), num contexto de expansio das politicas sociais (BRASIL,
2004; PUCCA JR et al., 2015).

A PNSB expressa, por meio de suas diretrizes, a intengio de induzir um
renovado processo de trabalho pelas Equipes de Satide Bucal (ESB), utilizando-
se da epistemologia da Satide Coletiva, em defesa da producio do cuidado e da
promocio de saide, como contraponto a uma prética odontoldgica a ser superada,
caracterizada como ultraespecializada, centrada em procedimentos tecnificados e
mecanicista (BOTAZZO, 2013; BRASIL, 2004).

As referéncias a "promogio da saide" aparecem de forma transversal na
PNSB, como requisitos para adequagio no processo de trabalho, no 4mbito da
intersetorialidade (envolvimento das escolas, locais de trabalho, comércio, midia,
inddstria, dentre outros, nas agdes de sadde), como pressuposto para medidas que
almejem redugio dos fatores de risco e também educativo-preventivas (BRASIL,
2004). A PNSB declara que a "promogao de saude bucal" faz parte de um
conceito amplo e transcendente das dimensoes técnicas do setor odontolégico,
se relacionando a construgao de politicas publicas sauddveis como acesso a dgua
tratada e fluoretada, aos dentifricios, cuidados odontolégicos basicos, abordagem
de fatores de risco comuns, politicas de alimentagao, tabagismo, acidentes, dentre
outros (BRASIL, 2004). Destacamos ainda, nesse Ambito, a manifestagao da defesa
da autonomia dos cidadios, indicando a necessidade de esforcos para estimular
préticas de autocuidado e combate a medicalizagdo e dependéncia excessiva dos
profissionais ou servigos de satide (BRASIL, 2004).

Tal politica avanca também no sentido da integralidade, ao extrapolar a
tradigao de assisténcia odontoldgica publica restrita as criangas, caracteristica do

Sistema Incremental, marcada pela rentncia da oferta de procedimentos de maior
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complexidade, como préteses e determinados tipos de cirurgia, realizados a partir de
entiao nos CEO (BRASIL, 2004; CHAVES, 1977).

A expansio do nimero de ESB em todo o territério nacional, assim como o
incremento na complexidade dos propésitos da odontologia nesse novo paradigma,
agrega desafios para a gestao. Espera-se que a qualificacio e a expansio da oferta de
servigos sejam acompanhadas nao sé por uma melhoria no quadro de morbidade
da populacio assistida, mas também por ganhos de cidadania, educacio em saiude
e incremento nos niveis de autonomia dos usudrios (FLEURY-TEIXEIRA, 2008).
Existe, portanto, a necessidade de produgao de informagées alinhadas a esse novo
cendrio, que sirvam como ferramentas para os niveis de macro, meso e microgestao
em saide (SOUZA, 2009).

Os indicadores de satide sio ferramentas importantes para a gestdo publica,
conceituados como medidas que sintetizam informagoes sobre atributos e dimensées
por vezes abstratas, do processo satide-doenca e dos servigos, que servem ao propésito
de possibilitar mensuragoes e avaliagdes (OPAS, 2018). Podem ser comparados a
fotografias, que retratam em diferentes perspectivas, aspectos distintos da realidade,
ou seja, a traduz num modelo, indicando informagoes relevantes para a condugio de
politicas publicas (JANUZZI, 2012).

Os indicadores tradicionalmente utilizados para a abordagem de questoes
odontolégicas tratam da mensuracio de condigoes bucais, de acesso e da utilizagio
dos servicos, como indices de cdrie, doengas periodontais, mé-oclusio, cobertura de
primeira consulta odontolégica programitica, tratamento concluido, dentre outros
(CHAVES, 1977; LUIZ et al. 2008).

Esses indicadores foram concebidos dentro de um paradigma odontolégico
tradicional, que se almeja superar, segundo as diretrizes da PNSB de 2004.
Assim, para além dos objetivos de produgio de atendimentos e procedimentos, o
desenvolvimento de conhecimentos, responsabilizacdo e autonomia agregam-se
como fins das intervengées da equipe de satide bucal, para os quais acredita-se haver
uma caréncia de indicadores adequados (BRASIL, 2004; BRASIL, 2006).

Esta reviso integrativa tem como objetivo apresentar uma sintese das produgées
cientificas a respeito do uso de indicadores pela gestao em odontologia no Brasil, no
contexto do SUS, nos tltimos 15 anos, para assim, colaborar com o apontamento e
sugestao de lacunas a serem exploradas em futuras pesquisas. Partimos da seguinte

questao de pesquisa: os indicadores de servigos utilizados por pesquisas que tiveram
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como objeto os servicos odontoldgicos no SUS, no contexto da PNSB, sao coerentes
com os objetivos declarados dessa politica ou se restringem ao escopo tradicional de

programagio dos servigos?

Fontes e métodos

Este trabalho foi feito através de uma revisao integrativa da literatura, método
que objetiva sistematizar e sintetizar resultados de pesquisas dentro de um tema
delimitado, interconectando elementos isolados de outros estudos (ROMAN, 1998;
MENDES et al, 2008). Segundo Mendes et al (2008), tal método permite avaliar as
buscas de forma critica e sintetizar evidéncias sobre o tema investigado, produzindo
um panorama do estado atual do conhecimento, sugerindo a implementagao de
intervengoes e identificando lacunas que subsidiarao futuros estudos.

O percurso metodolégico desta pesquisa compreendeu seis passos, conforme
preconizado por Mendes et al (2008): 1- identificagdo do tema e elaboragao de
questao norteadora; 2- definigao e declaragao de critérios para inclusao e exclusao
de estudos/amostragem ou busca na literatura; 3- defini¢do das informagées a
serem extraidas dos estudos; 4- avaliagao dos estudos incluidos; 5- interpretagao dos
resultados e 6- apresentacgido da revisio/sintese do conhecimento.

Os descritores utilizados nas buscas foram eleitos por meio da consulta na
Biblioteca Virtual em Sadde, tendo sido utilizada a combina¢io dos seguintes
termos: Sadde Bucal, Odontologia, Sistema Unico de Satde, Indicadores, com os
complementos "de Servigo", "de Gestdo", "Bdsicos de Satde," e "de Qualidade em
Assisténcia a Saade" (BVS, 2018).

Foram definidos, como critérios de inclusao, artigos provenientes de dados
primdrios e/ou secunddrios, publicados entre os anos de 2004 a 2018, disponiveis
online e referentes a0 Ambito brasileiro. Foram excluidos os artigos provenientes da
busca cuja temdtica nao se relacionava com a pergunta de pesquisa.

As buscas foram feitas nas bases Scielo e Bireme, resultando inicialmente em 123
artigos. Com o apoio do software online "My Endnote Web", foram identificados os
repetidos, resultando em 33 artigos para leitura de titulos, que permitiu a exclusao
daqueles cuja temdtica era claramente distinta do escopo desta revisio, tendo
permanecido 29 artigos para leitura de resumos. Desses, 21 artigos permaneceram

para leitura na integra, compondo a amostra final.
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Inicialmente, foi realizada leitura flutuante, a fim do pesquisador impregnar-se
dos sentidos dos textos e obter uma compreensio panoridmica, seguida por leitura
estruturada com vistas a elaboracio de fichamento, atenta aos seguintes itens: titulo
do artigo, autores, tipo do estudo, objetivos, indicadores utilizados como ferramenta
ou como objeto de discussao, resultados principais e conclusoes.

O produto dessa andlise inicial dos artigos consiste na organizagio e descri¢io
dos itens supracitados (Quadro 1) e complementa-se pela construgao de categorias a

posteriori, em seguida apresentadas e discutidas.

Resultados

Os critérios de busca, bem como os descritores selecionados, mostraram-se
adequados ao elegerem artigos cujos contetdos permitiram abordar os objetivos

propostos para esta revisao integrativa de literatura.

Quadro 1. Artigos incluidos na revisao

Autores Ano | Titulo

Oral health indicators in the Interfederative Pacts of the Unified

F 1 2018
rancacta Health System: development in the 1998-2016 period

Gongalves et al 2018 Des.empenho dt’)s Centros de} Especialidades Odontolégicas da 2a
Regional de Satde do Parand

Silva et al 2018 Caracterizagao flo modelo de atengio bésica 4 satide bucal na regido
nordeste no periodo de 2015-2017

Almeida et al 2016 Ac?sso ao implante. df:ntério osteointegrafio no Sistema Unico de
Sadde (SUS): descri¢io do panorama nacional.

Fernandes et al 2016 Avaliagio dos indicadores de satide bucal no Brasil: tendéncia

evolutiva pré-equidade?

. Necessidade e alocacio de laboratérios regionais de prétese dentdria
Aguiar & Celeste 2015 . ¢ L. & b
no Brasil: um estudo exploratério

Ten Years of a National Oral Health Policy in Brazil: Innovation,

Pucca Jr et al 2015

Boldness, and Numerous Challenges

Sobrevida de cinco anos e fatores associados ao cancer de boca para
Bonfante et al 2014 | pacientes em tratamento oncoldégico ambulatorial pelo Sistema

Unico de Satde, Brasil

continua...
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Autores Ano | Titulo
Varidveis associadas ao desempenho de Centros de Especialidades
Cortelazzi et al 2014 v . . P p
Odontolégicas no Brasil
Figueiredo & 2014 Atendimento Odontoldgico as Gestantes do Municipio de Rio
Brido Grande, Rio Grande do Sul
A utilizagao dos indicadores de satde bucal e de desenvolvimento
Pimentel et al 2014 | humano no monitoramento da aten¢io bdsica nos municipios da
regido metropolitana de Curitiba-PR
Lo Indicadores de desenvolvimento humano e de satide bucal na atenciao
Zermiani et al 2014 L . L . L.
bésica nos municipios da regiao metropolitana de Curitiba-PR
Varidveis sociodemogréficas e psicocomportamentais associadas a
Neves et al 2013 | gengivite e & pobre higiene bucal em pacientes de uma unidade de
satde da familia
. Indicadores de atengao bdsica e especializada em satde bucal nos
Silva et al 2013 .. , . , .
municipios do Estado do Pard, Brasil: estudo ecolégico, 2001-2010
Pacto pela satdde no Brasil: uma andlise descritiva da progressio dos
Bordin & Fadel 2012 | P ) va Ga prog
indicadores de satide bucal
Associacio entre as agoes de servicos de satide bucal, Indice de
Guimaries et al 2011 | desenvolvimento Humano, presenca de dgua fluoretada e cérie
dentdria em criangas aos cinco anos de idade
Lira Janior et al 2011 | Indicadores socioecondmicos e desigualdades em Satide Bucal no Brasil
Lessa & Vettore 2010 Gestio da Aten?éo Bdsica em Satde Bucal no Municipio de
Fortaleza, Ceard, entre 1999 e 2006
Nickel et al 2009 | Modelo de Avaliagao da Aten¢ao em Satide Bucal
Revisio e discussio sobre indicadores para a previsio de demanda
Lucietto et al 2008 v ) o " . ) p prev
por cirurgides-dentistas no Brasil
Associagio entre atencio bdsica em satide bucal e indicadores
Fernandes & Peres | 2005 ¢ ¢

socioeconémicos municipais

E possivel observar a diversidade de indicadores usados desde os anos iniciais da

PNSB, abordando uma ampla gama de temas, como mensuragoes epidemioldgicas,

distribuicio de recursos e infraestrutura relativos a servicos de saide bucal, dentre

outros (Quadro 2) (Brasil, 2004). Optou-se por categorizd-los segundo a divisao

proposta por Donabedian (1988): entre indicadores de estrutura, processo e

resultado. Neste tltimo, foram considerados também os indicadores de estado de
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satde, embora sejam produto nao apenas do desempenho dos servigos de satide, mas

também de uma complexa rede de causalidade.

A maioria dos artigos valeu-se de dados secunddrios, sobretudo, oriundos do

Departamento de Informdtica do SUS (DATASUS), além de dados socioeconémicos

provenientes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e Programa
das Nacoes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) (DATASUS, 2019; PNUD,

2019; IBGE, 2004).

Quadro 2. Sintese de indicadores utilizados nos artigos incluidos na revisao e sua

classificagao segundo Donabedian (1988).

Indicador

Estrutura

Processo

Resultado

LRPD* credenciados por macrorregiao brasileira ou por

cidade.

TPDs** vinculados a0 SUS por macrorregido brasileira.

Dentistas com vinculo SUS, profissional por populacio.

Indicador epidemioldgico de edentulismo.

Indicador epidemioldgico de uso e necessidade de préteses.

Taxa de produgao mensal de proteses.

Implantes osteointegrados por mil habitantes.

Indicador epidemioldgico de necessidade de implantes.

Sobrevida global e especifica de pacientes diagnosticados
com céncer bucal.

Numero de equipes que desempenharam agées

relacionadas a cincer bucal.

Cobertura populacional de ESF e Atengao Bésica.

Cobertura de escovagio dentdria supervisionada

Produgao de procedimentos especializados

Tempo de implantacio, tipo e nimero de CEOs instalados.

Cobertura e produgio de primeira consulta.

Produgio de procedimentos odontolégicos bdsicos.

Proporgao de atendimentos odontolégicos especializados
sobre bdsicos.

continua...
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Indicador

Estrutura

Processo

Resultado

Cobertura populacional de Equipes de Satide Bucal.

X

Procedimentos coletivos. X

Proporgio exodontias sobre demais procedimentos
individuais na AB.

Proporgao de gestantes em atendimento odontolégico.

Numero de consultas odontoldgicas de gestantes.

Numero de equipes de SB que desempenharam agées para
gestantes.

Indicador epidemiolégico de cdrie CPO-D e ceo-d. X

Indicador epidemioldgico indice de placa e indice gengival.

Proporgao de populacio coberta por 4gua fluoretada. X

Presenca ou nio da SB no relatério da conferéncia
municipal de sadde.

Proporcao de unidades de sadde que tiveram interrup¢ao
de mais de dois dias consecutivos por falta de profissional.

Propor¢io de unidades de satide que tiveram interrupgao
de mais de dois dias consecutivos para manuten¢io ou X
conserto de equipamentos.

Proporgao de unidades de sadde que realizaram grupos de
educagao com atividades de Satide Bucal.

Presenga ou nao de campo para anotagdo de exame de
mucosa na ficha clinica.

Presenga ou nao de unidade com atendimento no terceiro
turno.

Porcentagem de unidades que realizaram visita domiciliar X

Porcentagem de procedimentos especificos de protese
dentdria

Investimento em Satude Bucal no SUS X

Numero de Equipes de Sadde Bucal na Atengao Bésica X

*LRPD - Laboratério Regional de Prétese Dentdria

**TPD - Técnico de Prétese Dentdria
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A frequéncia do uso de tais indicadores foi mensurada nos estudos revisados, e

em seguida foram elaboradas categorias, a fim de agrupar os indicadores por meio

de seus atributos centrais (Tabela 1).

Tabela 1. Frequéncia e propor¢ao de indicadores presentes nos estudos.

Tipo de indicador n %
Produtividade 36 41
Capacidade instalada 24 27
Primeira consulta odontolégica 9 10
Indicadores epidemioldgicos 9 10
Indicadores de agoes estratégicas 8 9
Indicadores sobre interdi¢oes de funcionamento do servico de SB 2 2
Indicador de participagio social 1 1
TOTAL 89 100

Por fim, foi analisado se os temas-chave, constituidos por diretrizes, pressupostos

e objetivos manifestados nos documentos da PNSB e no Caderno 17 da Atengao

Bdsica, principais marcos norteadores do modelo brasileiro de politica ptblica de

Satde Bucal, sao contemplados pelos indicadores identificados na busca (Quadro 3).

Quadro 3. Temas-chave oriundos da PNSB e Caderno 17 da AB e correspondéncia

nos indicadores identificados nos estudos.

Temas-chave presentes na PNSB e Caderno 17 da
Atencgao Basica

Contemplado por indicadores nos estudos

Sim

Qualidade na Atenc¢io Bésica

Resolutividade na Atencao Bdsica

Funcionamento em erC

Integralidade (promogao, protecio, prevengio,
tratamento, cura e reabilitacio, individual e coletivo)

Uso de epidemiologia

Vigilancia em satde

continua...
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Temas-chave presentes na PNSB e Caderno 17 da
Atencao Bisica

Contemplado por indicadores nos estudos

Sim

Nao

Enfase na ESF

X

Educagio permanente, formagio

Financiamento

Definir agenda de pesquisa

Gestao participativa

Etica

Acesso

Acolhimento usudrio-centrado, humanizac¢io

Vinculo

Responsabilidade profissional

Interdisciplinaridade e multiprofissionalismo

Intersetorialidade

el T I e

Propor¢io de horas do CD para assisténcia e demais
atividades

>

Garantir e qualificar atendimento de urgéncia

Condigées de trabalho

Acbes de promogio e protegio de Satude

Fluoretagio das dguas

Educagio em Sadde

Higiene Bucal Supervisionada

Aplicagio tdpica de fldor

Diagnéstico e tratamento de doengas e lesoes

Acoes de reabilitagao

Medidas pra prevencio e controle do cancer bucal

Inclusio de procedimentos mais complexos na AB

Fo T Il Bl e

Inclusio da reabilitagao protética na AB

Garantia de acesso e educagio em satde para gestantes

continua...
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Temas-chave presentes na PNSB e Caderno 17 da Contemplado por indicadores nos estudos

Atengao Bdsica Sim Nao

Dispor de hordrios compativeis para adultos X

Favorecer fluxo de acesso para idosos X

Ampliacio e qualificagao atengao secunddria e tercidria X

Fortalecimento da autonomia dos individuos X

Fortalecimento de agbes comunitdrias

Abordagem por fatores de risco comuns

Discussao

Os indicadores sao ferramentas que tornam possiveis o monitoramento e avalia¢io
de aspectos de interesse para a gestao de politicas piblicas, a partir da mensuracio de
atributos que traduzem dados de relevancia social (FRANCA et al, 2018). Segundo
Malmegrin (2014), os indicadores permitem organizar informagées desordenadas
de diversas fontes, produzindo um item de sintese informacional. Ao fornecer uma
representacdo simplificada de determinada face da realidade, subsidiam o gestor,
informando o Ciclo de Shewhart ("plan, do, check, act'"- PDCA) (JANUZZI, 2012).

Januzzi (2012) faz uma analogia entre os indicadores e as fotografias, no sentido
de que tratam-se de informagdes a principio estdticas, que revelam sempre uma
determinada parte da realidade, escolhida segundo interesses e perguntas socialmente
definidas. Pressupde-se que um conjunto de fotografias ou indicadores, feitos a
partir de diferentes perspectivas, amplie a capacidade de representa¢io da realidade.

A diversidade de aspectos representados nos indicadores encontrados demonstra
a pluralidade de perspectivas e indagagoes acerca do tema pesquisado. A organizagao
dos resultados em termos de categorias, frequéncia e propor¢ao de utilizagao permite
tecer uma andlise acerca dos aspectos mais valorizados pelos estudos, bem como
apontar lacunas tendo como referéncia as principais diretrizes da PNSB e do
Caderno 17 da Atencao Bdsica (BRASIL, 2004; 2006).

Assim, o conjunto de indicadores pode ser tipificado em sete categorias:
indicadores de produtividade, de capacidade instalada, de acesso a primeira consulta
odontolégica programatica, epidemiolégicos, de agdes estratégicas, sobre interdigoes

de funcionamento do servi¢o de SB e de participacio social.
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Indicadores de produtividade

Os indicadores de produtividade foram aqueles mais frequentes nos estudos
(41% do total), sendo eles: taxa de produgio mensal de préteses, de implantes
osteointegrados por regido, cobertura de escovagao dentéria supervisionada, produgao
de procedimentos especializados, produgio de procedimentos odontolégicos bésicos,
produ¢io de procedimentos coletivos, propor¢io de exodontias sobre demais
procedimentos individuais na AB e procedimentos preventivos.

O fato de teremsido utilizados indicadores relacionados as necessidades e produgao
de préteses dentdrias, implantes e procedimentos especializados ¢ relevante ao se
considerar que, antes da PNSB (BRASIL, 2004), foi preponderante na histéria do
modelo estatal de servigos odontoldgicos a assisténcia restrita aos escolares e limitada
a procedimentos clinicos bdsicos e mutiladores (NARVAI, 2006). Aparentemente,
existe uma preocupa¢io com o monitoramento e avaliacio de necessidades e de
produgao de procedimentos de elevado nivel de complexidade e de uma faixa etdria
incorporados pela PNSB (BRASIL, 2004).

O indicador de escovacio dentdria supervisionada, segundo Nota Técnica do
Ministério da Saide (BRASIL, 2010), é considerado um indicador de cobertura
de usudrios que tiveram acesso a esse tipo de medida preventiva. Apesar dessa nota
esclarecer sobre a dimensdo educativa do conceito que subjaz essa agdo e orientar
sobre a necessidade de as equipes de satde bucal evitarem atitudes de fiscalizacio,
sangdes, ameagas e julgamentos do tipo "certo-errado ou bom-mau", ponderamos
que se trata de um indicador impreciso, por contemplar, indistintamente, tanto
atividades produtoras de autonomia quanto aquelas social e culturalmente
iatrogénicas. Segundo Illich (1975), tais iatrogenias ocorrem na medida em
que determinadas tecnologias profissionais reduzem a autonomia das pessoas
e da sociedade sobre questdes triviais, como, no caso, o autocuidado higiénico,
tornando-se dependentes de saberes especializados. Nesse sentido, atribui-se ao
campo odontoldgico o fendmeno do fetichismo pela escovagao e higiene bucal, ou
seja, a necessidade de promover técnicas odontoldgicas e especializadas de higiene
e produtos do tipo mercadorias (escovas, pastas, fios) passa a ser mais importante
do que o préprio ganho de coeficientes de autonomia e sadde (LEME et al, 2019;
BOTAZZO 2013). Dessa forma, nio negamos a importincia ou utilidade desse
indicador, mas defendemos a necessidade de ponderar seu significado, sobretudo

porque ¢ referenciado de forma pouco refletida.
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Os indicadores sobre os tipos e relagbes entre procedimentos realizados
(preventivos, curativos e mutiladores) refletem a preocupacio de mensurar as taxas
de produgao e de avaliar se 0 modelo de atengio em satde bucal tem conseguido
inverter uma légica mutiladora e oferecer acoes no sentido da integralidade, que seria
constatdvel pelo predominio de agoes preventivas (aplicagao tépica de fldor, aplicagoes
de selantes de féssulas e fissuras, etc) e curativas (dentistica restauradora, tratamento
endodontico, etc), sobre aquelas mutiladoras (exodontias). Apesar de reconhecer o
valor desses indicadores, novamente defendemos a necessidade de ponderagao acerca
de seus significados, uma vez que sob a denominagio de procedimentos preventivos
e coletivos, podem estar contidas préticas produtoras de dependéncia e indutoras de
um consumismo irracional de produtos de higiene bucal, assim como ¢ sabido que
a énfase em préticas curativas, sobretudo pautadas na dentistica restauradora, é uma

das razoes para desfechos mutiladores, segundo Elderton (2003).

Indicadores de capacidade instalada e cobertura de primeira consulta
odontoldgica programadtica

O grupo de indicadores de capacidade instalada foi o segundo mais frequente
na literatura analisada (27%), composto pela agregagio dos indicadores: LRPD
credenciados por macrorregido brasileira ou por cidade, TPDs vinculados ao
SUS por macrorregido brasileira, nimero de dentistas nos municipios e no SUS,
cobertura populacional de ESF ou AB, tempo de implantagao do CEO, tipo de
CEO, niimero de CEO instalados no pais, propor¢ao de atendimentos odontolégicos
especializados sobre bdsicos, cobertura populacional de ESB, populagao coberta
por dgua fluoretada, existéncia de unidade com atendimento no terceiro turno,
investimento em SB no SUS, ndimero de ESB na AB.

Tais indicadores representam aspectos importantes dos niveis estratégico e
titico de planejamento da PNSB, por se relacionarem com produtos da formulagio
e financiamento dessa politica publica em nivel federal, que acabam por induzir
a organizagio do sistema no nivel municipal (ROSA, 2014). E esse grupo de
indicadores que mais evidentemente expde, provavelmente, os grandes avangos
estruturais logrados com a PNSB, reunindo resultados de longo e médio prazo para
informar o Ciclo de Shewhart (PDCA) com aplicabilidade, principalmente, para os
niveis da média e alta gestao do sistema (PUCCA ]JR, 2015).
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O indicador de primeira consulta odontolégica programitica, apesar de se
relacionar com os indicadores de capacidade instalada, foi considerado a parte
em decorréncia de sua importincia singular: é produto da gestdo estratégica e
tdtica mas também da operacional, uma vez que depende do grau e das formas
de organizagao da atengio em satde bucal no nivel das equipes locais, que
muitas vezes se encarregam de organizar o fluxo de acesso ao odontolégico nas
unidades de satide, como o controle de agenda por exemplo (REIS et al., 2015).
Outro argumento acerca de sua pertinéncia e valor diz respeito a divida histérica
decorrente dos modelos estatais de satide bucal, excludentes e elitistas até poucas
décadas atrds, sendo a ampliagao do acesso ao cuidado programdtico um objetivo
central a ser perseguido a partir da PNSB de 2004 (PUCCA JR, 2015; NARVAI,
2006; BOTAZZO, 2013).

Indicadores epidemiolégicos

Esse grupo de indicadores, composto pela prevaléncia de edentulismo, uso e
necessidade de protese, de implantes osteointegrados, sobrevida global e especifica
de pacientes diagnosticados com cancer bucal, indice de cdrie CPO-D, indice de
placa e gengival, possui a caracteristica de representar, diretamente, mensuragées dos
niveis de sadde-doenga pelo paradigma da epidemiologia. Entendemos que seu uso
pelo campo da gestao deve ser cauteloso, considerando a determinagao multifatorial
(condigbes socioecondmicas, culturais, ambientais e bioldgicas) na produgio
de satide-doenga (BUSS & PELLEGRINI FILHO, 2007). De qualquer forma,
trata-se de uma dimensao importante a ser considerada, pois a redu¢io da carga de

morbidades bucais ¢ um dos efeitos desejados de uma politica publica efetiva.

Indicadores de agoes estratégicas

Nessa categoria estdo presentes os indicadores nimero de equipes que
desempenharam agées de cAncer bucal, presenca de campo para anotagao de exame
de mucosa na ficha clinica, propor¢io de gestantes em atendimento odontoldgico,
nimero de consultas odontoldgicas de gestantes, nimero de equipes de SB que
desempenharam agées para gestantes, percentual de unidades de sadde que
realizaram grupos de educagao com atividades de SB e porcentagem de unidades

que realizaram visitas domiciliares.
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A temdtica do cAncer bucal aparece em destaque tanto nas diretrizes da PNSB,
quanto no Caderno 17 da AB, sendo advogada sua importincia por meio da
apresentacdo de dados de morbimortalidade e de altas taxas de diagnésticos em
estdgios ji avancados da doenga, a despeito da visibilidade de lesdes durante exames
fisicos que podem ser realizados pelos cirurgies dentistas (BRASIL 2004; 2006).
Consideramos que o uso de indicadores neste tema é fundamental fonte de subsidio
para relevantes politicas neste impactante problema de satide publica (INCA, 2019).

Outro foco estratégico nas diretrizes da PNSB ¢ a atuagio das equipes de satde
bucal junto ao grupo de gestantes, tema contemplado por indicadores préprios nos
estudos incluidos nessa revisio (BRASIL, 2004). O Caderno 17 da AB (BRASIL,
20006) coloca que:

A gestagao é um acontecimento ﬁsiolc’)gico, com alteracoes organicas naturais, mas que
impoe aos profissionais da satide a necessidade de conhecimentos para uma abordagem
diferenciada. (...) Todo servico de satide deve estabelecer, como rotina, a busca ativa das
gestantes de sua drea de abrangéncia (...)

Quanto ao tema da educacio em satde bucal, dentre eles a realizagao de grupos,
confunde-se com a prépria histéria das agoes estatais no campo odontolégico
(NARVALI, 2006). Inicialmente concebidas e dedicadas aos escolares, o imperativo
da necessidade de educar a populagio acerca de temas de higiene bucal, o "jeito
certo de limpar os dentes" (BRASIL, 20006), parece estar impregnado no modus
operandi odontolégico e defendemos a necessidade de problematizagao, no sentido
de que tais prdticas nio necessariamente contribuem para o ganho de autonomia e/
ou melhorias nos niveis de autocuidado, considerando a complexidade de fatores que
concorrem para a determinagdo destes objetivos (LEME et al, 2019; BOTAZZO,
2013). De qualquer forma, a presenga deste indicador é coerente com as perspectivas
contidas nos manuais normativos (BRASIL 2004; 20006).

A presenga do indicador relativo as visitas domiciliares pelas equipes de satde
bucal na busca é coerente com a proposi¢ao de qualificacio e ampliagio destas agoes
na ESF, a serem desempenhadas, prioritariamente, junto aos acamados ou aqueles
com locomogio limitada, em prol da identificagao de riscos a satide bucal e da
oferta de acompanhamento e tratamento, neste contexto (BRASIL, 2004). Essa

modalidade de atendimento ¢ prevista na organiza¢io das demandas assistenciais no

enquadre da Atenc¢io Bdsica (BRASIL, 20006).
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Indicadores sobre interdigcoes de funcionamento do servigo de SB

Foram contemplados indicadores sobre a paralisagdo dos servigos odontolégicos
por questoes de recursos humanos e manuten¢ao de equipamentos (percentual de
unidades de satide que tiveram interrup¢ao de mais de dois dias consecutivos por
falta de profissional ou para manutengao de equipamentos).

Por uma perspectiva empirica oriunda do cotidiano da gestao, colocamos que sao
indicadores importantes para subsidiar o planejamento de medidas que previnam
a interrup¢do da prestagao de servicos odontoldgicos. As atividades odontolégicas
empregam um amplo arsenal de equipamentos de variados graus de complexidade
tecnoldgica, exigentes de manutengio constante por profissionais especializados.
Considerando a dimensao da rede de servicos, severamente expandida apds 2004

(PUCCA]R, 2015), certamente tratam-se de relevantes informagées para os gestores.

Indicador de participagao social

A gestao participativa ¢ um dos principios norteadores das a¢oes de satide bucal,
segundo as diretrizes da PNSB (Brasil, 2004), além de ser um dos fundamentos da
prépria Atencao Bdsica (BRASIL, 2006). No entanto, nas buscas foi identificada
apenas a incipiente presen¢a de um indicador relativo a essa questdo: presenga ou
nao da SB no relatério da conferéncia municipal de satde.

As conferéncias municipais de satide seriam um dos mecanismos de controle
social, onde diferentes segmentos da sociedade, como usudrios, gestores, prestadores
de servigo e trabalhadores da satide poderiam interferir no planejamento e fiscalizagio
das agoes governamentais, sendo debatidos os diferentes interesses sob o tema da
saude (LIMA & LIMA, 2017).

A escassez de indicadores nessa dimensdo pode ser interpretada como uma
necessidade de fortalecimento, na agenda de pesquisa, de temas concernentes ao
controle social de politicas de satdde bucal, sobretudo considerando a ja mencionada
divida histérica do campo frente a sociedade brasileira, reflexo de um passado no

qual a omissao estatal era regra (NARVALI 2000).

Panorama geral acerca dos temas-chave contemplados ou nao pelos
indicadores utilizados
A listagem de temas-chave presentes nos marcos normativos da PNSB (BRASIL,

2004; 2006) permitiu a realiza¢do de um julgamento, por parte dos autores, acerca
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da contemplagio ou nao de tais temas pelos indicadores localizados nos estudos que
compuseram a revisao (Quadros 2 e 3). Nota-se que diversos temas-chave, dentre
eles a questao da ética, do vinculo, o fortalecimento da autonomia dos individuos
e das agdes comunitdrias, s3o centrais aos objetivos da PNSB, porém nio foram
contemplados nos estudos analisados (Quadro 3). Nesse sentido, é oportuno retomar
a categoria do cuidado segundo as diretrizes da PNSB (BRASIL, 2004, p.3):

(...) eixo de reorienta¢io do modelo, respondendo a uma concepgio de sadde nao centrada
somente na assisténcia aos doentes, mas, sobretudo, na promogio da boa qualidade de
vida e interven¢io nos fatores que a colocam em risco (...) A produc¢io do cuidado traz
consigo a proposta de humanizagio do processo de desenvolver agoes e servigos de satide
(...) construir, com os usudrios, a resposta possivel as suas dores, angustias, problemas e
aflicées de uma forma tal que nio apenas se produzam consultas e atendimentos, mas
que o processo de consultar e atender venha a produzir conhecimento, responsabilizagao

e autonomia em cada usudrio.

Julgamos necessiria a implementacdo de indicadores que possam, de fato,
monitorar e avaliar os efeitos da PNSB nessas dimensoes. O predominio do uso
de indicadores de estrutura e processos, em detrimento dos de resultados, pode ser
reflexo do estdgio em que a jovem politica se encontra, mas levanta a existéncia dessa
lacuna a ser ocupada pela agenda de pesquisa.

Importante a mengao de que mesmo considerando-se a totalidade dos indicadores
oficiais, declarados nos Pactos da Atencio Bdsica, pela Sadde, e no Contrato
Organizativo da A¢iao Publica da Sadde, de mensuragao e acompanhamento
compulsério pelos gestores municipais e/ou estaduais, objetivos da PNSB relacionados

a ganhos de autonomia, cidadania e o combate a medicalizagao, por exemplo, nao

sao contemplados (FERNANDES et al, 2016).

Consideragoes finais

Este estudo possui limitagdes inerentes a restricio de escopo, necessdria para
a elaboragio de qualquer estudo de revisio integrativa, bem como dos descritores
e critérios de selecao utilizados. Provavelmente, a incorporagio de outras bases de
dados resultaria na selecao de importantes artigos relacionados a Pesquisa Nacional
de Satde Bucal - SB Brasil 2010 (BRASIL, 2012) E prudente enfatizar que nio
¢ possivel realizar inferéncias ou julgamentos acerca do grau de utilizagio desses
indicadores pelos diversos niveis de gestao, por meio do método utilizado nesta

revisdo, que contemplou artigos oriundos do campo académico. Entende-se que a
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gestdo e a academia possuem agendas nem sempre coincidentes e que, certamente,
os gestores fazem uso de outros tipos de indicadores nao retratados nos artigos.
Contemplando a pergunta de pesquisa que norteou esta revisao, consideramos
que os indicadores de servigos utilizados por pesquisas que tiveram como objeto
os servigos odontoldégicos no SUS no contexto da PNSB, embora sejam capazes de
representar diferentes faces da realidade e venham sendo utilizados para oportunas
andlises, desconsideram dimensoes importantes acerca do cuidado e de promogao
de satde, manifestadas no bojo da politica, priorizando aspectos tradicionais de

programagao dos servigos e de avaliagdo estrutural.
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Abstract

Oral health indicators in the context of
brazilian oral health policy: an integrative
review

Integrative literature review about service indicators
related to dentistry in Brazil. We start from the
following question: Are the indicators from studies

that focused on dental services in SUS either consistent
with the health promotion paradigm advocated by

the National Oral Health Policy or are they restricted
to the traditional scope of service programming? The
search was performed in Scielo and Bireme, including
articles published between 2004 and 2018, resulting in
a final sample of 21 articles, read in full and extracted
information about the indicators used, later categorized
and analyzed. The results show that, although the
diversity of used indicators represent relevant aspects
of reality, generally disregard the category of care and
attributes of health promotion paradigm, and there is a
lack of outcome indicators, which would allow assessing

the impact of health policy on user demands.
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