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Savde Bucal

Estudo Comparativo entre Tendéncias de Gastos

Publicos Municipais em Saide e Indicadores de Saude

Bucal na Antiga DIR V - Osasco {2000-2004)

Introducéo

A distribuicdo de renda no Brasil ¢ uma das mais
injustas e perversas do mundo. H& no pafs uma “baixa
e instavel expansdo da riqueza para o conjunto da
sociedade”, desvelando problemas “como o desempre-
go elevado, a pobreza e as desigualdades sociais em
alta escala” (POCHMANN, 2002). Conseqiente-
mente, parte da populacdo dependente de acdes
sociais (saude, alimentac@o, assisténcia social efc.) pelo
governo vem crescendo. O desenvolvimento da quali-
dade e eficiencia dos servicos publicos insere-se nas
alternativas de politicas ativas de geracdo de emprego
e renda, onde a "efetiva melhora do servico social
envolveria a ampliac@o dos recursos, por meio de uma
reforma tributdria e da reducdo sensivel da evasdo fiscal,
a racionalizacdo e a moralizac@o dos gastos (dimi-
nuicdo do grau de corrupcdo, despotismo efc.), a univer-
salizac@o das atividades e servicos de boa qualidade
para todos (educacao, saide, assisténcia social etc.)
e a promocdo de novos mecanismos de garantio de
renda” (POCHMANN, 2002).

O SUS pode e deve ser visto como produtor de
bens e servicos (consultas, assisténcia, cuidado, progra-
mas etc.) que possuem valor de uso (capacidade po-
tencial de atender as necessidades sociais) socialmente
co-produzido através de uma multiplicidode de deter-
minantes (CAMPQOS, 2003). Dentre estes, perpassam
aspectos relacionados & economia da sadde, como
financiamento do setor, gastos e alocacdo de recursos.
Deve-se, pois, concentrar esforcos na andlise das prio-
ridodes de aplicacdo dos recursos, tendo em vista a
crise econémica e a limitacdo dos orcamentos (MEN-
DES & MARQUES, 2000).

O orcamento publico municipal tem passado por
constantes readequagdes nos Ultimos anos e a porcen-
tagem de dinheiro piblico gasto pelos gestores munici-
pais tem sido alvo de legislacdo orcamentdria. £ o caso
da sadde que estabelece na Emenda Constitucional
n°® 29 (EC-29) de 2000, o vinculo de recursos orcamen-
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tarios em no miimo 15% para os municipios, dando inf-
cio "ao processo de construc@o dos condicdes neces-
sarias para que se alcance o equilibrio desejavel entre as
demandas da populacdo por servicos de satde e os
recursos necessdrios para seu financiamento” (BRASIL,
2001). Em 1995 a Uniao, com 63%, era quem mais apli
cava em salde, seguida pelos Estados, com 20,7%, e os
Municipios, com 16,4%. Em 2003, apés trés anos da apro-
vacao da EC 29, o panorama alterou-se, com a Unido
investindo 50,7%, os Estados 22,8% e os Municipios
26,5%. Os dados apontam para uma participacdo cres-
cente dos Municipios nos gastos com satde, aumentando
seus investimentos em mais de 10% num infervalo de oito
anos (FERNANDES et al, 1998; DATASUS).

O Projeto "Observatério de Saude Bucal Coletiva:
construindo a cidadania na satde”, aprovado e finan-
ciado pelo CNPq, teve suas atividades concentradas
na antiga Direco Regional de Saude (DIR) V de Osas-
co, trabalhando com seus 15 municipios, durante os
anos de 2005 e 2007, guiando-se por cinco linhas
de pesquisa: clinica ampliada, acdes de natureza cole-
tiva, média e alta complexidade, gestdo e co-gestdo e
informac@o em satde. Durante seu frabalho o projeto
pode tomar contato com a realidade local, além de
assimilar melhor algumas caracteristicas e indicadores
referentes aos municipios pertencentes & regido. Pecu-
liaridades quanto & gestdo, programas, servicos, orca-
mentos e a propria histéria das polfticas piblicas da
regi@o mostraram sua satde bucal modelando inove-
doras metodologias de trabalho, mesmo mantendo o
perfil e o baixo acesso da populacdo atendida (Re-
latério Cientifico Projeto Observatério de Saude Bucal

Coletiva, 2007).

Objetivos e Resultados

Objetivou-se estabelecer a relacdo dos gastos publi-
cos municipais em satde (Despesas Totais em Saide -
DTS) e indicadores de sadde bucal dos municipios
pertencentes & antiga DIR V - Osasco, do estado de
Sao Paulo, entre 2000 - 2004, como uma das propos-
tas do Projeto “Observatério de Satde Bucal Coletiva”.
Para coleta dos dados utilizouse o Sistema de Infor-
macdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)
- para andlise dos gastos publicos em sadde - e o
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DATASUS, do qual o SIOPS ¢ parte integrante - para
os indicadores de satde bucal.

A partir daf analisaram-se as linhas de tendéncia
das DTS de cada municipio, estipulando-se as linhas
de tendéncia linear, realizando-se o mesmo procedi-
mento para a DIR em seu conjunto, através da média
das despesas das 15 cidades. Os indicadores de saide
bucal escolhidos e presentes no Pacto da Atencao
Basica do SUS, presentes no DATASUS, foram:

a) a cobertura de primeira consulta odontoldgica,
calculada pela divisao do nuimero total de primeiras
consultas realizadas no municipio em determinado ano
pela populacao fotal do municipio e multiplicados por
100 - que indica o acesso da populacdo em geral &
assisténcia odontoldgica individual; porém, consultas de
urgéncia e emergéncia ndo sao incluidas neste indicador.

b) a média anual de populocdo entre zero a 14
anos de idade coberta por procedimentos odonto-
légicos coletivos - que sdo definidos como a realizacdo
de exame clinico epidemiolégico anual, educacdo em
saude, realizacdo de bochechos fluoretados e higiene
bucal supervisionada. O numerador foi calculado divi-
dindo-se a soma da quantidade de procedimentos co-
letivos apresentada pelo municipio més a més, em cada
ano, pelo nimero de meses em que esta quantidade
foi diferente de zero. O denominador foi constituido
pela totalidade da populac@o entre zero a 14 anos
de idade residente no municipio. Este indicador é
apresentado na forma de razéo, sendo uma relacdo
favoravel aquela em que os valores estdo mais distantes
de 0,0 e proximos de 1,0;

c] a proporcdo de exodontios na denticdo perma-
nente em relacdo ao toftal de procedimentos odon-
tolégicos individuais - indicador que mostra o grau de
mutilocéo da assisténcia odontolégica individual no
ambito municipal (FERNANDES & PERES, 2005). Estes
foram examinados um a um, ano apds ano, verificando-
se também suas linhas de tendéncia linear, para cada
cidade, além do mesmo ter sido feito para a média de
cada um dos trés indicadores para a DIR V.

A andlise conjugada das vertentes das despesas to-
tais em satde e indicadores de satde bucal na atencéo
basica possibilitou a visualizacdo de tendéncias sobre
a utilizacao dos recursos e o desenvolvimento da propria
satde bucal na regido. Verificouse que ndo hd relacdo
direta enfre um maior ou menor financiomento em saude
e o desempenho da satde bucal. A verificacdo das bases
de dados do Sistema de Informacées sobre Orcamentos
Publicos em Saude permitiu constatar grandes diferencas
no financiamento da sadde entre os municipios da regico,
que variou de R$ 58,00 (cingienta e oito reais) a R$
335,00 (trezentos e frinta e cinco reais), em 2003, sendo
que isto nem sempre se fraduziu como diferenca na oferta
de servicos.

E verdade que a maior parte dos municipios tem um
per capita/ano para a sadde inferior & média nacional,
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no entanto, ndo se observaram diferencas notdveis entre
os servicos publicos odonfoldgicos, assisténcia e os niveis
de acesso entre alguns dos menos financiados
(Carapicuiba, Embu das Artes, Itapevi e Embu-Guacu,
e os mais financiados (Barueri, S&o Lourenco da Serra,
Santana do Parnatba e Pirapora do Bom Jesus). Tam-
pouco se observou qualquer relacdo entre o percentual
do orcamento municipal gasto com satde, Emenda
Constitucional -29 (EC 29), e a oferta de servicos; casos
de Pirapora do Bom Jesus e Santana de Parnaiba, ambos
com menor (15,24 %) e maior (31,25 %) investimento
respectivamente (Relatério Cientifico Projeto Obser-
vatério de Sauvde Bucal Coletiva, 2007).

Na compilac@o dos dados pode-se verificar que
as DTS em todos os municipios apresentam tendéncia
de aumento e, logicamente, a média da DIR segue a
mesma caracteristica (Grafico 1), observando-se, tam-
bém, que a partir de 2002 todos os municipios da DIR
V - Osasco cumprem a EC-29.

Gréfico 1:Tendéncialinear de despesas totais em sadde na DIR

V - Osasco de 2000 a 2004.
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Quando se examinam as linhas de tendéncia linear
dos indicadores de satde bucal, verifica-se que em 60%
dos municipios a cobertura de primeira consulta odon-
tolégica tem uma tendéncia & melhora do indicador.
Porém quando os dados sdo avaliados, examinando-
se a DIR como um todo (Grdfico 2), a linha de tendén-
cia linear projeta-se inversamente & maioria das cidades,
ou seja, hd uma queda do acesso aos servicos no de-
correr dos anos estudados, caindo de 9,43%, em 2000,
para 7,27% no ano de 2004.

Ha claramente um aumento do investimento que
ndo se reflete neste indicador importante que refrata o
acesso aos servicos. £ comum nos defrontarmos com
realidades municipais que revelam fatos como uma exi-
gua proporcdo entre o nimero de cirurgides dentistas
publicos e o total da populacdo, pequena quantidade
ou até auséncia de mao-de-obra auxiliar contratada
pelos governos municipais, baixo nimero de equipa-
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mentos para a assisténcia e o seu precdrio estado de
conservacdo ou até mesmo a auséncia de determinados
servicos odonfolégicos essenciais para o bom an-
damento da assisténcia aos municipes.

Todos estes aspectos, dentre oufros, invariavelmente
fém como justificativas dos governantes fatores econd-
micos, como falta de recursos, lei de responsabilidade
fiscal, alto custo da saude bucal efc. Na antiga DIR V
de Osasco pdéde-se verificar que “o numero absoluto
de dentistas na regido determina a proporcdo de um
dentista publico para cada 6.000 habitantes, mas esta
¢ uma aproximacdo matemdtica que nada tem de
concreta. De fato, em alguns municipios esta proporcéo
alcanca espantosos 1:25.000 (ltapevi] e em outros é
10 vezes mais favordvel, 1:2.500 (Santana do Parnai-
ba), enquanto na maior parte deles fica entre 1:3.500
a 1:4. 500" (Relatério Cientifico Projeto Observatério
de Sautde Bucal Coletiva, 2007).

Ha, ainda, um municipio na regido que presta seus
servicos & populac@o sem pessoal auxiliar e outros com
um baixo confingente destes profissionais ou, até, com
a inexisténcia dos cargosfuncdo de técnicos de higiene
dental e auxiliar de consultério dentdrio. Verificou-se,
tfambém, o sucateamento de equipamentos odontolé-
gicos em cerfos municipios visitados.

O acesso & assistencia odontolégica de outras fatias
populacionais, além materno-puericultora, pode também
ter levado & queda neste indicador, uma vez que esta
populacdo possuia grande necessidade acumulada. Tais
explicacdes podem muito bem se tratar dos supostos
motivos para que os 40% dos municipios que ndo fiveram
a tendéncia de melhora deste indicador fossem os
responsdveis pela queda no cdleulo geral para a regido.

O indicador que corresponde & raz&o entre procedi-
mentos odonfolégicos colefivos e a populacdo de O a
14 anos de idade apresentase com 53,33% das cida-
des com uma tendéncia de melhora neste quesito. O
mesmo acontece com a regi@o que revela leve tendén-
cia positiva do indicador (Grdfico 3).

Grafico 2: Tendéncia linear de indicadores de satde bucal - 1¢
Consulta na DIR V - Osasco de 2000 a 2004.
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Gréfico 3: Tendéncia linear de indicadores de sadde bucal -
Procedimentos Coletivos (PC) na DIR V- Osasco de 2000 a 2004.
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No caso da proporcdo de exodontias em relacéo
as acdes odontoldgicas bésicas individuais a tendéncia
foi, em 60% dos municipios, de queda, sendo este um
fator positivo. O mesmo acontece com a média da DIR

V (Gréfico 4).

Grafico 4: Tendéncia linear de indicadores de sadde bucal -
Procedimentos Coletivos (PC) na DIR V-Osasco de 2000 a 2004.
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Nota-se uma tendéncia de melhora, ndo propor-
cional, para os indicadores de savde bucal quando
comparados as despesas totais em sadde, a ndo ser
pela cobertura de primeira consulta odontolégica

(Gréfico 5).

Consideracdes finais

Parte-se do pressuposto, que apesar de necessdrio
o aumento dos investimentos em satde, certas questdes
devem ser discutidas: qual a relacao das DTS com plo-
nejamento de acdes em saide e organizacdo do fraba-
lho (gest@o)2 Quanto de investimento das DTS & dire-
cionado aos programas de satde bucal? Quanto o
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Gréfico 5 *: Tendéncios lineares de indicadores de sadde bucal e despesas totais em saide na DIR V- Osasco de 2000 a 2004.
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* Para melhor visualizacao e apresentacdo, no gréfico, os resultados obtidos da razéo foram multiplicados pelo fator 10.

SIOPS estd sendo usado como instrumento de plane-
jomento, gest@o e confrole social do SUS?

O aprofundamento nestas questées é necessdrio
para que se compreenda o processo de investimento
em satde bucal e a utilizacdo dele como ferramenta
de gestao, direcionando-se os investimentos para as
necessidades lafentes e procurando, com isto, diminuir
as expressdes das desigualdades sociais no ambito da
savde bucal.
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