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RESUMO



O presente estudo teve como principal propésito monitorar as atividades de saude
bucal no municipio de Pombos, localizado em Pernambuco, Brasil, por meio da
plataforma de informagdes E-SUS, amplamente utilizada pela cidade. A intengao é
investigar possiveis conexdes entre os indicadores da atencdo primaria em saude
bucal e os indicadores de desenvolvimento humano na regido. A abordagem
metodoldgica adotada é de natureza descritiva e correlacional, envolvendo a andlise
de dados secundarios. O indice de desenvolvimento humano municipal (IDHM),
referente ao ano de 2010, foi empregado como indicador de desenvolvimento
humano. Os indicadores de saude bucal foram obtidos e examinados por meio dos
registros ambulatoriais do Sistema de Informacdo em Saude E-SUS. Esses
indicadores, consolidados a partir dos registros de 2022, abrangem: a) a primeira
consulta odontolégica programatica; b) acdo coletiva de escovagdo dental
supervisionada; c) procedimentos odontoldgicos individuais basicos; e d) exodontia
de dentes deciduos e permanentes. A andlise estatistica descritiva dos dados
coletados é parte integrante da abordagem metodoldgica. Resultados: A falta de
registro adequado sobre os indicadores de escovagao supervisionada e média de
procedimentos individuais resultou na impossibilidade de avaliar o impacto desses
indicadores na saude bucal do municipio de Pombos, Pernambuco. A USF com
maior média de consulta programatica e de exodontia foram respectivamente Jo&o
Farias e Nossa Senhora do Carmo. Conclusdo: Enquanto este estudo enfrentou
obstaculos na obtencao de dados, ele enfatiza a relevancia de pesquisas futuras que
abordem a correlagdo entre atencado primaria em saude bucal e desenvolvimento

humano, a fim de melhorar a qualidade de vida da populacéo.

Palavras-chave: indice de desenvolvimento humano. Indicadores basicos de saude.

Sistema unico de saude. Gestao da informacao em saude: saude bucal.

ABSTRACT



The main purpose of this study was to monitor oral health activities in the municipality
of Pombos, located in Pernambuco, Brazil, using the E-SUS information platform,
which is widely used by the city. The intention is to investigate possible connections
between primary oral health care indicators and human development indicators in the
region. The methodological approach adopted is descriptive and correlational,
involving the analysis of secondary data. The municipal human development index
(MHDI) for 2010 was used as an indicator of human development. Oral health
indicators were obtained and examined using outpatient records from the E-SUS
Health Information System. These indicators, consolidated from the 2022 records,
cover: a) the first programmatic dental appointment; b) collective action of supervised
tooth brushing; c) basic individual dental procedures; and d) extraction of deciduous
and permanent teeth. Descriptive statistical analysis of the data collected is an
integral part of the methodological approach. Results: the lack of adequate records
on the indicators of supervised brushing and average individual procedures meant
that it was impossible to assess the impact of these indicators on oral health in the
municipality of Pombos, Pernambuco. The USFs with the highest average number of
programmatic consultations and tooth extractions were Jodo Farias and Nossa
Senhora do Carmo. Conclusion:While this study faced obstacles in obtaining data, it
emphasizes the relevance of future research that addresses the correlation between
primary oral health care and human development in order to improve the population's

quality of life.

Keywords: Human development index. Basic health indicators. Single health system.

Health information management: oral health.
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1 INTRODUGCAO

A disparidade socioeconémica é uma caracteristica proeminente do contexto
brasileiro e tem extensas repercussdes na saude, especialmente na saude bucal. As
condicbes bucais adversas e suas consequéncias sao altamente prevalentes no
Brasil, representando problemas de saude publica com graves implicagdes sociais e
econdmicas. A saude bucal continua sendo um grande desafio para os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS) na maioria dos municipios brasileiros (BATISTA,

2010).

Neste contexto, as condigdes de saude bucal s&o agravadas pela pobreza,
baixa qualidade de vida, falta de orientagcdo sobre saude e pouco financiamento de
politicas publicas mais efetivas voltadas aos cuidados com a saude bucal da
populagdo mais carente (BATISTA, 2010). Para enfrentar esse desafio, o SUS
passou por uma reorientacdo da atengdo basica em saude e implementou o
Programa de Saude da Familia, atualmente conhecido como Estratégia de Saude da
Familia. Essa estratégia busca reorganizar a pratica da aten¢do a saude, levando
em consideracdo a forma de organizacdo social na qual o individuo esta inserido

(ZERMIANI, 2014).

O objetivo do SUS ¢é alcangar a universalizacdo do acesso, a integralidade
das acbes, a equidade, a descentralizagdo, a hierarquizacdo dos servicos e o
controle social. A consolidacdo do SUS fundamenta-se na reorientacdo da atencao
basica, incluindo a insercdo da equipe de Saude Bucal por meio da Portaria n°

267/2001, com o propdsito de melhorar as condigdes de saude bucal da populagao
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(PALU, 2004). A equipe de Saude Bucal tem o objetivo de transformar o modelo de
cuidados de saude, melhorar as condigcdes de saude oral da populagdo e ampliar o
acesso as iniciativas de promogao, prevengao e recuperacio da satde bucal (PALU,

2004).

Para avaliar a efetividade das agdes realizadas pela equipe de Saude Bucal,
o Ministério da Saude definiu indicadores especificos, como a cobertura de primeira
consulta odontolégica programatica, a cobertura da agdo coletiva de escovagéo
dental supervisionada, média de procedimentos basicos individuais e a exodontia de
deciduos e permanentes. Esses indicadores sao instrumentos nacionais de
monitoramento e avaliagao, disponiveis nos Sistemas de Informacdo em Saude, que

desempenham um papel fundamental nos planejamentos locais (BRASIL, 2008a).

Esses sistemas de informagdo desempenham um papel fundamental na
avaliagdo e monitoramento das equipes de saude bucal e sdo essenciais para o
desenvolvimento de intervengdes e planejamentos adequados para melhorar a
saude bucal da populagdo (BRASIL, 2008a). A constante vigilancia desses
indicadores desempenha um papel crucial, pois orienta a alocacdo de recursos
adicionais para as regides com maiores caréncias, promovendo assim a criacéo de
servicos de saude que atendam as necessidades sociais. A busca pela equidade
deve ser uma prioridade fundamental no planejamento das estratégias de saude, e a
tarefa de medir e avaliar essa dimensao deve continuar a estimular as pesquisas na

area de saude bucal.
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3 OBJETIVO

3.1. Objetivo geral:

Monitorar as acdes em saude bucal do municipio de Pombos por meio de sistemas
de informagdo secundaria buscando correlagdo entre os indicadores da atencgao

primaria basica e o indice de desenvolvimento humano.

3.2. Objetivos especificos:

1. Analisar os indicadores da atencdo primaria em saude bucal no
municipio de Pombos, através do Sistema de Informagdo em Saude
E-SUS.

2. Avaliar a possivel existéncia de correlagdo entre os indicadores da
atencao primaria em saude bucal e os indicadores de desenvolvimento
humano no municipio.

3. Realizar uma anadlise estatistica descritiva dos dados coletados,
visando fornecer uma visdo detalhada dos indicadores de saude bucal
e sua possivel relacdo com os indices de desenvolvimento humano

em Pombos.
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2. REVISAO DA LITERATURA

A pobreza, a qualidade de vida precaria e a falta de informacgao sobre saude,
juntamente com a falta de financiamento e politicas publicas eficazes para cuidados
odontoldgicos, agravam as condi¢cdes de saude bucal (COSTA, 2018). Observa-se
um aumento no numero de estudos sobre a relacdo entre saude e sociedade, que
revelam condi¢gdes de saude bucal mais precarias em populagdes com baixo nivel

socioeconémico (PATUSSI, 2001). .

Uma constatacdo Obvia € que, em sintese, as maiores necessidades e a
maior parcela de sofrimento se encontram naqueles com menor chance de
resolvé-las por seus préprios meios. Historicamente, a atencdo odontoldgica é
marcadamente mediada pelas condigdes socioecondmicas de modo que 0 acesso
aos servicos de saude bucal € mais um traco de desigualdade, particularmente no
caso do Brasil onde as acdes de saude mantidas pelo poder publico tém de modo
analogo, uma distribuigdo desigual, neste caso, uma distribuicdo desigual e evitavel

representa iniquidade em saude (BRAVEMAN, 2003). .

A construcao do SUS exemplifica uma luta contra as iniquidades as quais o
Brasil ndo aceita e busca superar. Cotidianamente, na cidade e na zona rural,
imagens expressam o quanto as desigualdades humilham e degradam milhares de
pessoas. As condi¢gdes de saude bucal e o estado dos elementos dentarios sdo, sem

duvida, um dos mais significativos sinais dessa exclusao social (NARVAL, 2008).:

Tanto os problemas de saude bucal quanto as dificuldades em acessar
servicos de assisténcia tém um impacto significativo nos dentes e gengivas de

milhdes de pessoas em todo o pais. A falta de educagao adequada, baixa renda,
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desemprego e ma qualidade de vida, entre outros fatores, causam efeitos
devastadores nas gengivas, dentes e outras estruturas bucais. Isso resulta em dor,
infeccbes e sofrimento fisico e psicologico (BRASIL, 1986). Portanto, lidar
efetivamente com os problemas nessa area requer mais do que acdes assistenciais
realizadas por profissionais competentes; € necessario implementar politicas
intersetoriais, integrando medidas preventivas, curativas e de reabilitagdo, com foco
na promogao da salde e na universalizacdo do acesso. E responsabilidade de todos
os setores sociais e, acima de tudo, um compromisso do Estado, com a participacao
de instituicbes relevantes nos trés niveis de governo, conforme estabelecido

claramente na Constituicdo Federal de 1988 (MARTINS 2017; FERNANDES, 2017).

A carga de doenca e as iniquidades em saude estdo associadas as condi¢oes
sociais, econbmicas, politicas, culturais e ambientais dentro das quais as pessoas
nascem, vivem, crescem, trabalham e envelhecem (MARMOT, 2017). No geral, as
cidades com niveis mais altos, as localidades com niveis mais altos de prevaléncia
de carie, também apresentam um perfil com renda insuficiente; adultos sem

alfabetizac&o; menor renda familiar, além de menor IDH (IBGE, 2023).

Para orientar o desenvolvimento da programagao e do planejamento das
atividades a serem realizadas, € necessario levar em consideracdo o modelo atual
de atencdo a saude bucal, realizar um diagnéstico das condi¢des de saude e
identificar as necessidades de tratamento da populagcdo vinculada a area em
questdo. Dessa forma, € possivel estabelecer prioridades e direcionar os recursos
necessarios para melhorar as condicbes de saude da populagdo. A informacao
desempenha um papel fundamental na tomada de decisbes e orienta as agdes a
serem desenvolvidas, com o objetivo de promover a saude, prevenir doengas e

organizar os servigos oferecidos ( BRASIL, 2008b)
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Os indicadores constituem instrumento nacional de monitoramento e avaliagao

das acdes e servicos de saude bucal referentes a atencédo basica. As equipes de

saude devem compreender os indicadores, interpreta-los, também os gestores e

esferas diferentes do governo devem fazé-lo (BRASIL, 2008a).- Os indicadores sao

quatro, mas conforme as necessidades dos municipios outros indicadores com vista

a melhoria da populagdo podem ser pactuados. Neste estudo quatro indicadores

foram avaliados.

1.

Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica: percentual
de pessoas que receberam a primeira consulta com plano de
tratamento de acordo com as necessidades. Ndo envolve visitas de
urgéncia (BRASIL, 2008a; FISCHER, 2010).

Acdo coletiva de escovacao dental supervisionada: percentual de
pessoas que participaram de acdo coletiva de escovacao dental
supervisionada. Agao dirigida a um grupo de pessoas, ndo individual.
Engloba o percentual de grupos que tiveram acesso a essas agdes
com um profissional treinado (BRASIL, 2008a; FISCHER, 2010).

Média de procedimentos odontologicos basicos individuais: numero de
procedimentos odontoldgicos basicos, realizados por um individuo
residente em determinado local e periodo (BRASIL, 2008a; FISCHER,
2010).

Exodontias de deciduos e permanentes: tém como objetivo incentivar
as acbes que ndo sejam mutiladoras (BRASIL, 2008a; FISCHER,

2010).

Sabe-se que a perda dentaria, classificada como um problema de saude

publica, emerge como uma das principais ramificagées das precarias condigdes de

saude bucal, manifestando-se como um resultado cumulativo de doengas orais. A
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auséncia de dentes resulta na reducdo da habilidade de mastigacéo, acarretando
complicacdes na articulacdo da fala e afetando a aparéncia, o que, por sua vez,

pode desencadear questdes sociais e psicologicas (FILGUEIRA, 2018).

Embora os indicadores de qualidade de vida associados a saude sejam
considerados indices imperfeitos e, por isso, ndo possam ser completamente
operacionalizados e diretamente medidos, esse tipo de ferramenta possui a
capacidade de representar, sob a forma numérica, as diferengas entre pessoas e

comunidades (SEVENHUYSEN, 1997; WALLANDER, 2011).

Apesar de pouco estudada nos paises em desenvolvimento, a influéncia da
desigualdade socioeconémica na saude bucal é semelhante a dos paises
desenvolvidos. Comunidades com grande desigualdade apresentam mais problemas
de saude bucal, independentemente da sua riqueza como um todo. Ou seja, a
desigualdade nao afeta somente o individuo ou familia que esta em privagcéo e ndo é
superada pela simples melhoria do nivel de pobreza (PATUSSI, 2001;
SEVENHUYSEN, 1997) . Como agravante, a falta da viva voz da comunidade frente
as instituicbes do Estado gera grande vulnerabilidade, uma “pobreza” além da

auséncia de bens materiais (FIGUEIREDO. 2006).

A condicdo econdmica constitui fator de relevancia na escolha do estilo de
vida. Quanto melhor a condigdo econdmica e o grau de escolaridade do individuo,
mais saudavel é o seu estilo de vida. Em contrapartida, alguns autores perceberam
que o estilo de vida ndo apresenta relagdo com a frequéncia de impactos dos
problemas de saude bucal e que o contexto de vida, ao qual, os individuos

pertencem, no caso a condicdo econdmica, possui mais peso sobre a frequéncia de
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impactos dos problemas de saude bucal do que o estilo de vida adotado

(FIGUEIREDO. 2006)

E crucial que as acbes e servicos de salde sejam informados por um
profundo entendimento da situacdo de saude em cada comunidade, a fim de
desenvolver praticas verdadeiramente eficazes. Em cada regido, € fundamental
aproximar-se das pessoas e conhecer sua realidade: suas condicdes de vida, suas
percepcdes sobre saude, seus comportamentos, como lidam com doengas quando
surgem e o que fazem para evitar enfermidades. A construcdo da consciéncia
sanitaria € um ponto de partida essencial para o exercicio da cidadania. Tanto
gestores quanto profissionais de saude e usuarios devem estar cientes dos fatores
que influenciam o estado de saude de uma populagcdo e dos recursos disponiveis
para prevenir, promover e tratar problemas de saude. Promover a constru¢cao da
consciéncia sanitaria, onde a integralidade do cuidado seja vista como um direito a
ser alcangado, abre espaco para o desenvolvimento do controle social das agdes e
servicos de saude bucal, permitindo que as comunidades participem ativamente na

gestéo e avaliagédo dos servigos de saude bucal (ALMEIDA, 2008).
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4 METODOLOGIA

A metodologia adotada nesta pesquisa consistiu em uma abordagem
quantitativa e descritiva, que teve como objetivo monitorar as agées em saude
bucal no municipio de Pombos, buscando estabelecer uma possivel correlacédo entre
os indicadores da atencdo primaria basica e o indice de Desenvolvimento Humano
(IDH). A coleta de dados foi realizada por meio da analise de dados secundarios de
documentos provenientes de sistemas de informagdo em saude do proprio municipio
no ano de 2022.

As variaveis consideradas na pesquisa foram a cobertura de primeira consulta
odontoldgica programatica, a agao coletiva de escovagao dental supervisionada, a
média de procedimentos odontoldgicos basicos individuais e exodontias de dentes
deciduos e permanentes. Esses indicadores foram obtidos por meio de sistemas de
informagdo em saude do municipio, E-SUS. A analise dos dados coletados foi
realizada por meio da analise de conteudo, na tentativa de identificar padrdes e
tendéncias nos indicadores de saude bucal e sua relacdo com o IDH. Foram
utilizadas técnicas de tabulagdo e interpretacdo dos dados para a obtencdo de
resultados significativos.

E importante ressaltar que a pesquisa enfrentou algumas limitagdes, como a
possibilidade de falta de preenchimento adequado dos dados pelos profissionais de
saude do municipio nos sistemas de informacéo utilizados. Essa limitagdo pode
impactar a completude e a confiabilidade dos dados obtidos, sendo necessario
considerar essa questao ao interpretar os resultados.

Os critérios de inclusdo foram documentos ou registros provenientes dos
sistemas de informagdo em saude do municipio de Pombos relacionados a saude
bucal. Dados referentes a cobertura de primeira consulta odontologica programatica,

acao coletiva de escovacao dental supervisionada, média de procedimentos
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odontoldgicos basicos individuais e numero de exodontias deciduo/permanente.
Artigos cientificos dos Ultimos 20 anos, relacionados ao indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) e Indicadores de saude bucal foram selecionados e revisados para

embasar o estudo.
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1. Caracterizacao da cidade

O municipio de Pombos representa uma localidade situada no estado de
Pernambuco, Brasil, contando com cerca de 27 mil residentes. Este municipio esta
situado na mesorregido da Zona da Mata e sua distancia em relagdo a capital

estadual, Recife, é de aproximadamente 58 km (IBGE, 2023).

Figura 1: Localizagdo do municipio de Pombos em Pernambuco, Brasil.

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
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3 Area Territorial 239.832 knv
% Populacdo residente 27552 pessoas
.é, Densidade demografica 114 .88 hab/km?
Q'[ Escolarizagéo ©a 14 anos 95 <

g} IDHM Indice de desenvolvimento humano municipa 0.598

Figura 2: Dados geograficos do Municipio de Pombos-PE.

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Economia:

A economia de Pombos é impulsionada principalmente pelo cultivo de
abacaxi, considerados os melhores abacaxis do estado de Pernambuco e um dos
melhores do pais. A producdo e comercializagdo dessa fruta sao atividades
importantes para a cidade, que contribui significativamente para a geragao de renda
e empregos na regido. A cultura do abacaxi € uma parte essencial da identidade e

histéria local (IBGE, 2023).
Festas Tradicionais:

Duas festas sdo especialmente importantes para a populacdo de Pombos. A
primeira € a festa da padroeira, que ocorre em 18 de janeiro, em homenagem a
santa padroeira da cidade. Essa celebracdo envolve eventos religiosos,

manifestacdes culturais, musica, danga e a participacao de toda a comunidade.
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Outra festividade significativa € a "Festa do Abacaxi", realizada em outubro.
Nesse evento, a cidade celebra a importancia do cultivo do abacaxi para a economia
local. A festa inclui exposigbes de produtos agricolas, concursos, shows, e outras

atividades que enaltecem a producéo de abacaxi na regiao.

Essas festas tradicionais podem refletir a rica cultura popular e as tradigdes
locais, além de oferecerem oportunidades para turistas e visitantes conhecerem

melhor a cidade e sua comunidade.

Figura 3 e 4: Festa do Abacaxi (a esquerda) e Festa da Padroeira da Cidade (a direita).

Fonte: Acervo pessoal da autora (2022).
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5.2 Analise do indice de Desenvolvimento Humano (IDH)

A necessidade continua de avaliar a eficacia das politicas publicas, em
ambito federal, estadual e municipal, tem impulsionado a criagdo de instrumentos
efetivos para observar e analisar a realidade brasileira. Essa avaliagdo parte do
principio de que a melhoria da qualidade de vida da populagdo esta diretamente
ligada a adequada aplicagcao e gestdo dos recursos publicos. Para alcancar esse
objetivo, € fundamental estabelecer um planejamento adequado. No entanto, o
planejamento eficiente sé pode ocorrer com base em informagdes que reflitam de
forma precisa a realidade dos municipios, estados e do pais como um todo

(BATISTA, 2010).

Com o objetivo de suprir as limitagdes de estudo, o Programa das Nagdes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) vem publicando anualmente o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) em seu Relatério Global de Desenvolvimento
Humano desde 1990. O IDH busca refletir as trés dimensdes essenciais da vida:
longevidade, educagao e renda. Para cada dimensao, sdo calculados indicadores
primarios que comparam os valores observados em uma regido com os valores
maximo e minimo de outras regides participantes. O IDH é obtido como a média
simples dos indicadores das trés dimensoes, variando de 0 a 1, sendo que valores
proximos a 1 indicam maior desenvolvimento humano. No Brasil, o PNUD, em
parceria com o IPEA e o IBGE, elaborou o Mapa do Desenvolvimento Humano no
Pais, uma extensa base de dados que permite acesso gratuito a informagdes sobre
o desenvolvimento humano de regides, estados e municipios. Neste estudo,
utilizou-se o Iindice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) como um

indicador socioecondmico para o municipio de Pombos (IBGE, 2023).

O municipio de Pombos - PE possui um indice de Desenvolvimento Humano

(IDHM) 0,598, considerado baixo. O IDH é uma medida que busca avaliar o
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desenvolvimento humano de uma determinada localidade, levando em consideracao

indicadores relacionados a educagéao, renda e expectativa de vida (IBGE, 2023).

Em 2010 o municipio de Pombos ocupava a 41982 posi¢cao entre os 5.565
municipios brasileiros e a 822 posicao entre os municipios do estado de
Pernambuco. A taxa de mortalidade infantil atual é de 18,57 &bitos a cada mil

nascidos vivos, e a expectativa de vida ao nascer € de 72.42 anos (IBGE, 2023).

No municipio, em 2010, cerca de 90,69% das criancas com idades entre 5 e 6
anos estavam matriculadas nas escolas. No mesmo periodo, aproximadamente
78,92% das criangas com idades entre 11 e 13 anos frequentavam os anos finais do
ensino fundamental. Observou-se que cerca de 38,95% dos jovens com idades entre
15 e 17 anos haviam concluido o ensino fundamental, enquanto a propor¢ao de
jovens de 18 a 20 anos que haviam finalizado o ensino médio era de

aproximadamente 17,95% (IBGE, 2023).

Ao analisar os dados provenientes do Cadastro Unico (CadUnico) do Governo
Federal, é possivel observar alteragdes nas proporgdes de diferentes grupos de
renda apos a concessdo do Bolsa Familia. No que se refere a parcela da populacéo
classificada como extremamente pobre, com uma renda familiar per capita mensal
inferior a R$70,00, a inscricdo no CadUnico associada ao recebimento do Bolsa
Familia aumentou de 72,01% em 2014 para 73,90% em 2017. Paralelamente, a
proporcao de individuos considerados pobres, com uma renda familiar per capita
mensal inferior a R$140,00, e inscritos no cadastro, também apresentou um
aumento, passando de 77,79% em 2014 para 85,99% em 2017. Por fim, no grupo
das pessoas vulneraveis a pobreza, com uma renda familiar per capita mensal
inferior a R$255,00, a proporgdo de inscritos no cadastro e beneficiados pelo Bolsa

Familia cresceu de 78,96% em 2014 para 92,48% em 2017 (IBGE, 2023).
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5.3 Analise dos indicadores de saude bucal por Unidade de Saude da Familia

Tabela 1: Analise dos indicadores de Saude Bucal por USF com base nos dados do Relatério de

Procedimentos Odontolégicos do Municipio de Pombos no ano de 2022.

BAIRRO MEDIA DE 12 ESCOVACAO MEDIA DE MEDIA DE
CONSULTA SUPERVISIONADA PROCEDIMENTOS EXODONTIA/HAB
PROGRAMATICA INDIVIDUAIS

Antbnio Dois Ledes 0,31 0 0 0,056
Bandeira
Hildebrando | Vila Séo 0,176 0 0 0,195
Ferreira José
Manoel Lagoa 0,256 0 0 0,029
Coco Dantas

(Zona Rural)
Nossa Nossa 0,042 0 0 0,20
Senhora do | Senhora do
Carmo Carmo (Zona

Rural)
Oswaldoda |Pé de Serra | 0,186 0 0 0,09
Cruz (Zona Rural)
Gouveia
Pedro Agua Azul 0,33 0 0 0,053
Barbosa
Séao Sao Gustavo | 0,214 0 0 0,035
Gustavo
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Sebastido Jurubeba 0,135 0,05
Apolinario (Zona Rural)

da Silva

Centro Centro 0,226 0,055
Jodo Farias | Joao Farias 0,545 0,17

A dependéncia da escolha individual dos cirurgides dentistas para a
realizagdo da escovagao supervisionada introduz uma complicagao adicional ao
estudo. Essa abordagem, baseada na livre escolha dos profissionais, dificulta ainda
mais a obtengdo de dados padronizados e conscientes relacionados a essa pratica
de saude bucal. A ndo padronizagcdo da realizagdo da escovagao supervisionada,
aliada a falta de registros sistematicos, resultou na impossibilidade de avaliar seu

impacto nas correlagbes com outros indicadores de saude bucal.

Do mesmo modo, observa-se a dificuldade de realizacido de coleta de dados
devido a falta de registro em relagdo a média de procedimentos basicos individuais
uma vez que esses dados ndao sdo devidamente coletados e registrados pelo

municipio de Pombos.

Em relacdo a média da primeira consulta odontolégica programatica, as USFs
Jodo Farias, Pedro Barbosa, Manoel Coco e Centro obtiveram, respectivamente, os
melhores indicadores em 2022. As USFs Nossa Senhora do Carmo e Sebastido

Apolinario apresentaram, respectivamente, os piores resultados.
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Em relacdo ao numero de exodontias, a USF Nossa Senhora do Carmo,
localizada na zona rural do municipio, apresentou a maior média do grupo estudado,
seguida das USF’s Hildebrando Ferreira e Jodo Farias, ambas localizadas na

periferia do municipio de Pombos.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Neste estudo, buscamos analisar a relacdo entre os indicadores da atencao
primaria em saude bucal e os indices de desenvolvimento humano no municipio de
Pombos, Pernambuco. No entanto, deparamos com desafios significativos
relacionados a coleta de dados, em particular em relagcdo a escovacao
supervisionada e aos procedimentos odontoldgicos individuais. A falta de registros
sistematicos e a dependéncia da escolha individual dos dentistas dificultaram a

obtencao de informacgdes consistentes para analise.

Os resultados revelaram que a auséncia de registros adequados e a liberdade
de escolha conferida aos dentistas quanto a realizacdo da escovagao
supervisionada resultaram na falta de dados relevantes para analise. A nao
padronizagao da realizagdo da escovagao supervisionada, aliada a falta de registros,
impossibilitou avaliar seu impacto e correlagcbes com outros indicadores de saude
bucal, como a média de procedimentos basicos individuais. Essas limitacbes
enfatizam a importancia da padronizacao e documentacado adequada das praticas de

saude bucal.

As médias obtidas da primeira consulta programatica e numero de exodontias
deciduos/permanentes destacam a variagao significativa na prestacado de servigos
odontologicos em diferentes unidades de saude do municipio. Esses dados também
ressaltam a necessidade de uma analise mais aprofundada para compreender as
causas dessas diferencas e identificar oportunidades de melhoria na saude bucal da

comunidade.
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