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Este Boletim tem como objetivo trazer informagdes sobre a saude bucal na Atencéao
Basica em Pernambuco. Apresenta o panorama estadual dos atendimentos odontoldgicos das
equipes de saude bucal na Atencdo Basica enviados para o Sistema de Informagdo em Saude
para a Atengdo Basica (SISAB) através do e-SUS-AB ou sistema proprio, no periodo de janeiro
a junho de 2017.

A portarian®1.412, de 10 de julho de 2013, instituiu o Sistema de Informacéo em Saude
para a Atencédo Basica (SISAB) como o novo sistema de informacéo nacional da atencéo basica,
o0 qual substitui o atual Sistema de Informacéo da Atencédo Basica (SIAB). Uma das principais
caracteristicas desse novo sistema é o registro de informac6es individualizadas, pois oferece ao
gestor uma visdo mais fidedigna das acdes das equipes de saude em relacdo a cada cidadao de
seu territorio.

O Sistema e-SUS AB ¢ a estratégia que busca reestruturar e integrar as informacdes da
Atencdo Basica em nivel nacional. O Sistema e-SUS AB organiza as informacfes a serem
enviadas ao SISAB. Para 0s municipios que utilizam outros sistemas também é possivel gerar
as informacdes de acordo com o modelo de coleta simplificada e entdo enviar os dados. Nesse
sentido, é importante que todas as equipes realizem os registros de forma regular visto que o
monitoramento dos dados a partir do SISAB permite melhor compreensdo das praticas das
equipes de saude bucal e pode auxiliar o (re)direcionamento do processo de trabalho dessas
equipes.

Os indicadores analisados neste Boletim sdo: nimero de municipios por macrorregido
que enviaram ao SISAB, pelo menos uma competéncia em 2017, os dados de producao
odontoldgica; percentual por tipo de atendimentos (consulta agendada ou demanda
espontanea); percentual por tipo de demanda espontanea (consulta no dia, atendimento de
urgéncia e escuta inicial) e a razdo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas

odontoldgicas programaticas.



1 ENVIO DA PRODUCAO ODONTOLOGICA AO SISAB
O Plano Diretor de Regionaliza¢do divide o estado em 04 macrorregides de saude

(Figura 01), 12 regides de saude e 11 microrregides de saude (PERNAMBUCO, 2011).
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Sede de Macrorregido

Macrorregido 01 — Metropolitana (Regides de Saudde I, 1, 111 e XII)

Macrorregido 02 — Agreste (Regides de Saude 1V e V)

Macrorregido 03 — Sertdo (Regides de Saude VI, X, XI)

Macrorregido 04 — Vale do S&o Francisco e Araripe (Regides de Saide VI, VIII e IX)
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FIGURA 01. Distribuicdo das Macrorregides de Satde — Pernambuco, 2011.

Em 2017, 99,5% (n=184) dos municipios Pernambucanos enviaram a producdo ao
SISAB pelo menos em uma competéncia. Todos 0s municipios das macrorregides 1 (n=72), 3

(n=53) e 4 (n=25) enviaram estes dados (Tabela 01).

TABELA 01. Frequéncia de envio da producdo odontolégica ao SISAB por macrorregides de
Pernambuco, janeiro a junho/2017.

Total de Municipios que
MACRORREGIOES Municipios  Enviaram a Producéo
N N %
Macro 1 — Metropolitana 72 72 100,0
Macro 2 — Agreste 53 52 98,1
Macro 3 — Sertéo 35 35 100,0
Macro 4 — Vale do Sao Francisco e Araripe 25 25 100,0
Pernambuco 185 184 99,5

Fonte: Elaboragdo prépria com dados do SISAB, 2017.



2 TIPOS DE ATENDIMENTOS

Os atendimentos odontoldgicos realizados na Atengdo Basica podem ser por meio de
consultas agendadas ou consulta de demanda espontanea. Assim, € possivel registrar no e-SUS
AB o tipo de consulta realizada, além disso hd a possibilidade de acréscimo de outras
informagdes tais como nome do profissional, data e turno do atendimento.

Atendimentos de demanda espontanea podem se subdividir em escuta inicial, consulta
do dia e consulta de urgéncia. A escuta inicial representa o primeiro atendimento realizado ao
cidaddo em demanda espontanea na unidade de saude e objetiva acolher o individuo, levantar
informacdes sobre o motivo da busca pelo servigo e orientar a conduta mais adequada para a
demanda apresentada (BRASIL, 2017).

Em Pernambuco, 66,9% das consultas odontologicas foram agendadas previamente, tal
valor aproxima-se aos valores encontrados na analise por macrorregides, onde a maioria das
consultas foram na modalidade consulta agendada. A macrorregido 01 apresentou o maior
nimero de atendimentos odontoldgicos registrados no SISAB (n=335.552), representando
47,7% do total. Destas, 66,52% foram consultas agendadas e 33,48% foram de demanda

espontanea (Tabela, 02).

TABELA 02. Tipo de atendimento odontoldgico por macrorregido de saude informados ao
SISAB em Pernambuco, janeiro a junho/2017.

N CONSULTA DEMANDA
MACRORREGIOES AGENDADA ESPONTANEA TOTAL
N % N %

Macro 1 — Metropolitana 223.217 66,5 112.335 33,5 335.552
Macro 2 — Agreste 113.276 66,5 57.116 33,5 170.442
Macro 3 — Sertdo 75.264 68,8 34.055 31,2 109.319
Macro 4 — Vale do Sdo Francisco e Araripe 59.288 66,8 29.507 33,2 88.795
Pernambuco 471.045 66,9 233.013 33,1 704.108

Fonte: Elaboragao propria com dados do SISAB, 2017.

3 ATENDIMENTOS DE DEMANDA ESPONTANEA
Quando os usuarios comparecem ao servigo & procura de atendimento na Atencdo
Basica, diariamente ou semanalmente, por motivos que o préoprio paciente julgue necessario, a
real necessidade sera identificada a partir do acolhimento. Esta demanda espontanea ndo
agendada previamente podera resultar em uma escuta inicial, um atendimento de urgéncia e, se

houver disponibilidade na agenda do cirurgido-dentista, uma consulta no dia.



Em todas as macrorregides do Estado hd uma maior quantidade, dentre os atendimentos
de demanda esponténea, de consulta no dia (Tabela 03). J& o atendimento de urgéncia
apresentou 0s menores percentuais, com excec¢do da Macro 04 (Vale do S&o Francisco e
Araripe) que os quantitativo de atendimentos de urgéncias superou o de escuta inicial.

A Macrorregido que apresentou maior proporcao de consultas no dia foi a Macro 04
(Vale do Séo Francisco e Araripe), onde dos 29.507 atendimentos de demanda esponténea,
71,2% foram de consultas no dia e apenas 11,9% de escuta inicial e 16,9% de atendimentos de
urgéncia. Ja na Macro 01 (Metropolitana), 18,2% foram atendimentos de urgéncia, ficando a
consulta no dia com 59,5% e a escuta inicial com 22,4%. Assim, observa-se que com a

interiorizacdo no estado, aumenta-se a proporcao de consultas no dia.

TABELA 03. Subtipos de atendimentos de demanda espontanea por macrorregiao informados
a0 SISAB em Pernambuco, janeiro a junho/2017.

ESCUTA ATENDIMENTO  CONSULTA

MACRORREGIOES INICIAL DE URGENCIA NO DIA TOTAL

N % N % N %
Macro 1 — Metropolitana 25.136 22,4 20.400 18,2 66.799 59,5 112.335
Macro 2 — Agreste 11.484 20,1 6.510 11,4 39.172 68,5 57.166
Macro 3 — Sertéo 6.165 18,1 4.044 119 23.846 70,0 34.055
Macro 4 — Vale do S&o Francisco e Araripe 3.509 11,9 4,982 16,9 21.016 71,2 29.507
Pernambuco 46.294 19,9 35.936 154 150.833 64,7 233.063

Fonte: Elaboragao propria com dados do SISAB, 2017.

4 RAZAO ENTRE TRATAMENTOS CONCLUIDOS E PRIMEIRAS
CONSULTAS ODONTOLOGICAS PROGRAMATICAS

A razdo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontol6gicas programaticas

é um indicador que permite avaliar se 0 servico de saude bucal mantém uma boa relacdo entre

acesso (numero de primeiras consultas odontoldgicas programaticas) e resolubilidade (nimero

de tratamentos concluidos), ou seja, mostra a analise da quantidade de tratamentos concluidos
em relacédo aos que foram iniciados.

Considerando a férmula de calculo desse indicador, vamos apontar para trés questdes
importantes para a sua interpretacéo:

o  Resultado menor que 1 (um): indica que o nimero de tratamentos concluidos foi

menor do gque os tratamentos iniciados. Quando este resultado € muito menor do

que 1 pode apontar dificuldade de conclusé@o dos tratamentos iniciados.



o  Resultado préximo a 1 (um): indica que tratamentos estdo sendo concluidos sem
que novos tratamentos sejam iniciados. Essa situagcdo aponta para uma possivel
barreira para se promover acesso a novos pacientes. Se ndo fosse a grande
demanda por saude bucal da populacao brasileira, essa situacéo seria o ideal.

o  Resultado maior que 1 (um): isto pode indicar uma inconsisténcia nos registros

pois estdo sendo concluidos mais tratamentos do que se iniciando.

Nesse contexto, em Pernambuco todas as macrorregides obtiveram resultados menor
que 1, indicando que os tratamentos ndo estdo sendo concluidos a medida que séo iniciados
(Tabela 04). Dentre as macrorregides pernambucanas, a macrorregido 4 foi a que teve o
indicador mais baixo, 0,22.

Todavia, levanta-se a hipotese de que caso a primeira consulta tenha sido registrada no
ano de 2016 e o tratamento concluido no ano de 2017, fica registrado no sistema apenas a
conclusdo do tratamento do usuario, sendo sua primeira consulta odontol6égica programética

registrado no célculo do indicador no ano anterior.

TABELA 04. Razdo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontoldgicas
programaticas informadas ao SISAB em Pernambuco, janeiro a junho/2017.

PRIMEIRA
VACRORREGIOES  ooSoniTA ,  TEATAMENIO pazgo
PROGRAMATICA
Macro 1 — Metropolitana 130.740 33.871 0,26
Macro 2 — Agreste 61.778 19.640 0,32
Macro 3 — Sertdo 40.891 12.157 0,30
Macro 4 — Vale do S&o Francisco e Araripe 38.544 8.529 0,22
Pernambuco 271.953 74.197 0,27

Fonte: Elaboracdo prépria com dados do SISAB, 2017.
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