S CIQO Preprints

Estado da publicacdo: O preprint foi submetido para publicacdo em um periédico

Série temporal da producdo odontolégica no Sistema Unico de
Saude, Brasil, 2008-2018

Georgia Costa de Araujo Souza, Sandro Alves Mourao, Gustavo Barbalho Guedes Emiliano
https://doi.org/10.1590/51679-49742022000100007
Submetido em: 2022-01-11

Postado em: 2022-01-11 (versdo 1)
(AAAA-MM-DD)


false
https://doi.org/10.1590/S1679-49742022000100007
http://www.tcpdf.org

SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situagao atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1679-49742022000100007

Epidemiologia

e Servicos de Saude SCLELL0 preprins

REVISTA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO BRASIL

Como citar:

Souza GCA, Mourdo SA, Emiliano GBG. Série temporal da producdo odontolégica no
Sistema Unico de Satde, Brasil, 2008-2018. Epidemiol Serv Saude [preprint]. 2021 [citado
21 dez 2021]:[26 p.]. Disponivel em: 10.1590/S1679-49742022000100007

ARTIGO ORIGINAL

Série temporal da producdo odontologica no Sistema Unico de Sadde,

Brasil, 2008-2018*

Time series of dental care procedures in the Unified Health System in

Brazil, 2008-2018

Serie temporal de produccién dental en el Sistema Unico de Salud de

Brasil, 2008-2018

Titulo resumido: Producao odontoldgica no SUS entre 2008 e 2018



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1679-49742022000100007

Georgia Costa de Araujo Souza® - orcid.org/0000-0002-3342-2627
Sandro Alves Mourao? - orcid.org/0000-0001-7096-6941

Gustavo Barbalho Guedes Emiliano? - orcid.org/0000-0002-1878-0995

tUniversidade Federal do Rio Grande do Norte, Departamento de Odontologia, Natal,

RN, Brasil.

2Universidade do Estado do Rio Grande do Norte, Departamento de Odontologia,

Caic6, RN, Brasil

Endereco para correspondéncia:

Georgia Costa de Araujo Souza — Departamento de Odontologia UFRN, Av. Sen.

Salgado Filho, n® 1787, Lagoa Nova, Natal, RN, Brasil. CEP: 59056-000.

E-mail: georgia_odonto@yahoo.com.br.

*Artigo derivado de monografia de conclusdo de curso de graduacdo em Odontologia
intitulada ‘Analise dos procedimentos odontoldgicos no Sistema Unico de Sadde
realizados nas regides do Brasil entre 2008 e 2018°, apresentada por Sandro Alves
Mouréo junto ao Curso de Odontologia da Universidade do Estado do Rio Grande do

Norte em novembro de 2020.



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1679-49742022000100007

Recebido: 23/03/2021
Aprovado: 08/11/2021

Editora associada: Doroteia Aparecida H6felmann orcid.org/0000-0003-1046-3319

Resumo

Objetivo: Analisar a realizacdo de procedimentos odontoldgicos pelo Sistema
Unico de Satde (SUS), no Brasil e suas regides geopoliticas, entre 2008 e 2018.
Métodos: Estudo de série temporal, com dados do Sistema de Informacdes
Ambulatoriais dos SUS. Foram calculadas taxas anuais de procedimentos odontolégicos
(por 100 mil habitantes), globais e por categorias de procedimentos e regides. Utilizou-
se a regressao de Prais-Winsten para analisar as tendéncias temporais e calculou-se
variacOes percentuais anuais (VPA). Resultados: Tendéncias decrescentes foram
encontradas para o Brasil, em ac@es coletivas (VPA=-13,5% — ICgs0 -21,1;-5,2), acdes
preventivas individuais (VPA=-6,2% — ICos% -7,7;-4,8), restauracdes (VPA=-7,3% —
ICos9% -10,5;-3,9) e exodontias (VPA=-6,9 — 1Cose -10,5;-3,1). Endodontia e periodontia
apresentaram tendéncias estacionarias para a maioria das regibes e o Brasil.
Procedimentos protéticos apresentaram tendéncia ascendente em todas as regides e 0
Brasil (VPA=16,9% — ICes% 9,1;25,2). Conclusdo: A producdo odontoldgica no SUS
apresentou decréscimo no periodo 2008-2018; & excegdo de procedimentos protéticos,

cuja produgéo aumentou.

Palavras-chave: Saude Bucal; Sistemas de Informacao; Vigilancia em Saude

Publica; Assisténcia Ambulatorial; Estudos de Séries Temporais.
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Abstract

Objective: To analyze the performance of dental care procedures in the Unified
Health System (SUS) in Brazil and regions, 2008 - 2018. Methods: Time series study
with data obtained from the Outpatient Information System. Annual rates of dental
procedures per 100,000 inhabitants, global and according to procedures and Brazilian
regions were calculated from 2008 to 2018. Prais-Winsten regression was used to
analyze time trends and annual percentage changes were calculated. Results:
Decreasing trends were found in Brazil for Collective actions (-13.5% — 95%CI -21.1;-
5.2), Individual preventive actions (-6.2% — 95%CI -7.7;-4.8), Restorations (-7.3% —
95%CI -10.5;-3.9) and Extractions (-6.9 — 95%IC -10.5;-3.1%). Endodontics and
Periodontics showed stationary trends for most regions and Brazil. Prosthetic
procedures showed an upward trend in all regions and Brazil (16.9% — 95%CI 9.1;25.2).
Conclusion: Dental care procedures in SUS decreased between 2008 and 2018, except

for prosthetic procedures whose production increased.

Keywords: Oral Health; Information Systems; Public Health Surveillance;

Ambulatory Care; Time Series Studies.

Resumen

Objetivo: Analizar el desempefio de procedimientos dentales en el Sistema Unico
de Salud (SUS) en Brasil y regiones, 2008 - 2018. Métodos: Estudio de series
temporales con datos del Sistema de Informacion Ambulatoria. Se calcularon tasas
anuales de procedimientos dentales por 100 mil habitantes, globales y segun categorias
de procedimientos y regiones brasilefias de 2008 a 2018. Se utilizé la regresion de Prais-

Winsten para analizar tendencias temporales y se calcularon los cambios porcentuales
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anuales. Resultados: Hubo tendencia decreciente en Brasil para Acciones colectivas -
13,5% — ICos% -21,1; -5,2), Acciones preventivas individuales (-6,2% — 1Cose% -7,7;-4,8),
Restauraciones (-7,3% — 1Cgs% -10,5;-3,9) y Extracciones (-6,9 — 1Cas9% -10,5;-3,1%).
Endodoncia y Periodoncia mostraron tendencias estacionarias para la mayoria de las
regiones y Brasil. Procedimientos protésicos mostraron tendencia ascendente en todas
las regiones y Brasil (16,9% — 1Ces9% 9,1;25,2). Conclusion: La produccion dental en el
SUS disminuyé entre 2008 y 2018, a excepcidn de los procedimientos protésicos cuya

produccion aumento.

Palabras-clave: Salud Bucal; Sistemas de Informacion; Vigilancia en Salud

Publica; Atencion Ambulatoria; Estudios de Series Temporales.

Introducéo

A insercdo de equipes de Salde Bucal na Estratégia Saude da Familia (ESF)
proporcionou a reorganizacdo dos servi¢os de salde bucal na atencdo basica e maior
oferta de procedimentos odontoldgicos pelo Sistema Unico de Salde (SUS).! O
aumento do acesso a saude bucal foi observado na parcela da populacdo mais
vulneravel, apesar das dificuldades enfrentadas pelo sistema, como a fragmentacdo das
politicas e programas de saude, da qualificacdo da gestdo e do controle social, além da
dificuldade para organizar uma rede regionalizada e hierarquizada de agOes e servicos
de salde, comprometendo a universalidade e integralidade do SUS.2 Com o

estabelecimento das diretrizes da Politica Nacional de Saide Bucal (PNSB) em 2004,
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importantes avancos foram observados na atencdo a salde bucal, enquanto novos

desafios surgiram.®

Entre os avancos alcancados, sdo dignos de nota o maior incentivo as acOes
programaticas de fluoretacdo das aguas de abastecimento publico, a estruturacdo de uma
rede de referéncia e contrarreferéncia com os Centros de Especialidades Odontologicas
(CEO) e os Laboratorios Regionais de Prétese Dentaria (LRPD), e um crescimento de

390% no numero de equipes de Sadde Bucal na ESF.*

Adicionalmente, a ampliacdo da atencdo secundaria a saude, impulsionada pela PNSB,
incorporou a oferta de procedimentos de maior complexidade, como terapias protéticas,
endoddnticas, ortoddnticas, apoio diagnostico (radiologia e biopsias) e outros,

reorganizando a rede de servicos de satide bucal.*

A adocdo das medidas propostas pela PNSB, contudo, ndo ocorreu de maneira uniforme
em todo o pais.> Ha, portanto, necessidade de pensar a aplicagdo das diretrizes do PNSB
locorregionalmente, articulada as demais politicas publicas, de forma a propiciar a
execucao de acles intersetoriais, maior acesso as acdes e servicos de salde de forma
integral e a superacdo das desigualdades sociais.® Compete a epidemiologia fornecer
informacdes sobre o perfil de salde bucal da populagdo e a organizacdo dos servicos,

auxiliando no planejamento em salde.’

Dados do altimo levantamento nacional de sadde bucal, o SB Brasil 2010, mostraram
que a maioria da populagéo brasileira nas idades de 12 (58,1%) e dos 15 aos 19 anos
(46,3%) procurou o sistema publico para uso de servigos odontoldgicos, sendo 0s
motivos mais citados para a ultima consulta a realizacéo de tratamento (33,1% e 37,3%,
respectivamente) e revisdo ou prevencéo (38,3% e 36,2%, respectivamente). Quanto aos

adultos e idosos, a maioria realizou a Gltima consulta odontologica no servico particular
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(49,1% e 59,8%, respectivamente), sendo 0os motivos mais citados por esses segmentos
(i) a necessidade de tratamento (44,6%) e a prevencao (21,4%) entre os adultos, e (ii) 0
tratamento (36,8%) e extragdo (26,9%) entre os idosos.® Estes dados reafirmam
caracteristicas da atencdo a salde bucal, centralizada em praticas clinicas individuais e
tecnicistas, inclusive na ESF, justificadas pela falta de estratégias integrais robustas e
coordenadas de enfrentamento da grande demanda reprimida.® Considera-se que o
conhecimento sobre o perfil de procedimentos ofertados pode contribuir para a anélise
das caracteristicas da assisténcia odontolégica. Ademais, a compreensdo da tendéncia
temporal da producdo odontoldgica possibilita a identificacdo de mudangas ocorridas na

assisténcia a satide bucal, ao longo dos anos.°

Existem avaliaces da evolucdo da assisténcia odontoldgica nos ambitos local e
regional'®'? mas s&o poucas as pesquisas em nivel nacional*>* que investigaram desde
0 periodo anterior a inclusdo das equipes de Saude Bucal na Satde da Familia, passando
pelos investimentos relacionados & PNSB a partir de 2004, e demonstraram a ascensao
nos procedimentos odontoldgicos no Brasil. A depender do intervalo de tempo e do
contexto analisados, os resultados desses estudos podem diferir segundo o perfil da
populacdo e a orientacdo das politicas publicas. O objetivo deste estudo foi analisar a
realizacio de procedimentos odontoldgicos pelo Sistema Unico de Salde, no Brasil e

em suas regides geopoliticas, no periodo entre 2008 e 2018.

Métodos

Delineamento
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Trata-se de um estudo ecoldgico de série temporal.
Contexto

As unidades de andlise foram o Brasil e suas cinco regibes geopoliticas: Norte,
Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste. O periodo investigado compreendeu 0s anos de
2008 a 2018. O inicio desse periodo coincide com a mudanca no Sistema de
Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), quando houve atualizagdo nas
nomenclaturas dos procedimentos e seus respectivos codigos na tabela do SUS.™ Neste
estudo, foram incluidos os procedimentos odontol6gicos ambulatoriais da tabela do
SUS.

Variaveis

As varidveis do estudo foram as categorias de procedimentos odontolégicos, cujas
definices e demais informacdes se encontram no Quadro 1: acdes coletivas; acdes
preventivas individuais; procedimentos restauradores; procedimentos endodénticos;
procedimentos exoddnticos; procedimentos periodontais; procedimentos protéticos;

além de populacéo, anos e dimensdes geogréaficas do Brasil e suas grandes regides.
Fontes de dados/mensuracao

Foram utilizados dados do SIA/SUS, disponibilizados na pagina eletrénica do
Departamento de Informatica do SUS (Datasus),™® considerando-se as producgdes anuais
de janeiro a dezembro. O SIA/SUS dispde de todos os procedimentos de salde
realizados nas unidades de saude do Brasil. Foram extraidos dados sobre o tamanho
populacional (Censo Demografico de 2010) e estimativas intercensitarias, estas
disponibilizadas pela fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), na
Tabela 6579 do Sistema IBGE de Recuperacdo Automatica (SIDRA),® referente a

populacéo residente estimada, que utiliza o dia 1° de julho como referéncia anual.
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Métodos estatisticos

O desfecho do estudo consistiu das taxas anuais de procedimentos por 100 mil
habitantes, calculadas pelo quociente entre o nimero de procedimentos apresentados
por regido — em cada categoria, por ano — e a populacao residente estimada (Censo 2010
e projecOes intercensos) da regido para o mesmo ano, multiplicado pela constante de

100 mil.

A tabulacdo dos dados, o calculo de taxas e propor¢des e a confec¢do dos graficos e
mapas foram realizados utilizando-se o programa Microsoft Excel. A analise descritiva

baseou-se no célculo de taxas e proporgoes.

A andlise da série temporal foi realizada pelo método de regressdo linear generalizada
de Prais-Winsten, por se tratar de um procedimento delineado para quando a
autocorrelacdo serial, advinda da dependéncia temporal, influenciar os dados, o que é
frequente em medidas de dados populacionais.!” Na analise de regressdo, foram
construidos modelos em que a variavel dependente foi o logaritmo das taxas de
procedimentos; e a variavel independente, os anos da realizagdo dos procedimentos.
Obteve-se o coeficiente B1 de inclinacdo da reta, o intervalo de confianca de 95%
(IC9s%) e o valor de p (pelo teste t da regressdo), para avaliacdo da significancia
estatistica. Nesta analise, empregou-se 0 pacote estatistico Stata® versdo 15.0. A
variacdo percentual anual (VPA) do periodo total, para cada grupo de procedimentos e
seus respectivos 1Cgse, foi calculada utilizando-se, respectivamente, as seguintes
equagdes:’
VPA = (1 + 10°%) * 100%

ICos0 = (-1 + 10P1™MM) * 100%; (-1 + 10°1™&X) * 100%.
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A tendéncia da producdo odontoldgica foi considerada crescente quando o coeficiente
da regressdo foi positivo e o valor de p<0,05; decrescente, quando o coeficiente da
regressdo foi negativo e p<0,05; ou estacionaria, quando ndo houve significancia

estatistica e dos 1Cgs0.
Aspectos éticos

Em virtude deste estudo utilizar dados secundarios de dominio publico, ndo
individualizados, ele foi dispensado da aprovacdo de Comité de Etica em Pesquisa e da
proposicdo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em atendimento as
orientacbes da Resolucdo do Conselho Nacional de Salde (CNS) n° 466, de 12 de

dezembro de 2012.

Resultados

No periodo de 2008 a 2018, foram registrados 2,64 bilhdes de procedimentos
odontolégicos, sendo o ano de 2010 o de maior producdo e o de 2018, o de menor
producdo. Em 2008, as taxas globais de procedimentos foram de 135.385 por 100 mil
hab. na regido Norte, e de 159.555 por 100 mil hab. na regido Nordeste. Em 2018, as
taxas de realizacdo de procedimento foram de 34.666 por 100 mil hab. na regido

Nordeste e de 70.441 por 100 mil hab. na regido Sul.

Segundo andlise das categorias de procedimentos por regido, as agdes coletivas
reduziram-se proporcionalmente, em todas as regides brasileiras, entre os anos extremos

da série historica (Figura 1).
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Observou-se tendéncia de estabilizagdo nos procedimentos odontoldgicos até os anos
2014 e 2015, com subsequente diminuigdo, ndo linear, na producdo a partir de 2016, a

excecdo da categoria de procedimentos protéticos e endoddnticos (Figura 2).

A analise de tendéncia revelou um decréscimo significativo da producdo de acdes
coletivas no Brasil (VPA=-13,5 — 1Cos%-21,1;-5,2) e em suas regides Norte (VPA=-14,4
— 1Cos5% -21,1;-5,1), Nordeste (VPA=-17,8 — 1Cgs% -25,6;-9,3), Sudeste (VPA=-12,7 —
ICos50 -19,8;-5,0) e Centro-Oeste (VPA=-12,8 — 1Cos% -20,6;-4,3) (Tabela 1). A regido
Norte apresentou a menor taxa média do periodo para essa categoria (61,6 mil/100 mil
hab.). Por sua vez, a regido Sul apresentou a maior taxa média de procedimentos (83,4
mil/100 mil hab.) e tendéncia estacionaria (p=0,092). O Brasil registrou uma média de

68,6 mil procedimentos coletivos por 100 mil hab. para o periodo (Tabela 1).

As acdes preventivas individuais apresentaram tendéncia decrescente no Brasil (VPA=-
6,2 — 1Cos% -7,7;-4,8), nas regides Nordeste (VPA=-11,9 — ICgs% -18,5;-4,8), Sudeste
(VPA=-3,9 — ICos% -5,5;-2,3) e Sul (VPA=-7,4 — ICgys% -9,9;-5,0); e estabilidade nas
demais regides. Ademais, a maior e a menor taxa média de procedimentos preventivos
individuais por 100 mil hab. nos 11 anos selecionados foram registradas nas regides Sul
(17,5 mil) e Nordeste (10,7 mil) respectivamente. A média global de procedimentos

preventivos individuais no Brasil foi de 12,4 mil por 100 mil hab. (Tabela 1).

Observaram-se oscilagdes nas taxas médias dos procedimentos restauradores nas
regides Norte e Centro-Oeste, entre 2008 e 2018 (Figura 2). O Brasil (VPA=-7,3 —
ICos06 -10,5;-3,9) e as regides Nordeste (VPA=-11,0 — ICos% -16,5;-5,1), Sudeste
(VPA=-58 — ICos% -7,4;-4,1) e Sul (VPA=-39 — ICosy% -6,3;-1,4) apresentaram

tendéncia temporal declinante. A taxa média de restauracGes foi de 16,6 mil por 100 mil
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hab. no Brasil, observando-se nivel mais elevado na regido Centro-Oeste (22,7 mil por

100 mil hab.) e menor na regido Sudeste (15,7 mil por 100 mil hab.).

A categoria de procedimentos endodonticos foi a que obteve a segunda menor taxa
média de realizacdo de procedimentos na série historica. No ano de 2010, as regibes
Nordeste e Norte apresentaram as maiores taxas (Figura 2) desse grupo de
procedimentos. A regido Norte apresentou tendéncia decrescente na realizacdo destes
procedimentos (VPA=-9,6 — ICes9 -14,6;-4,2), enquanto nas demais regides e no pais, a
tendéncia foi estacionaria (Tabela 1).

As taxas médias de procedimentos de exodontias apresentaram tendéncia declinante
para o Brasil (VPA=-6,9 — ICgs% -10,5;-3,1), nas regides Sudeste (VPA=-7,1 — ICosv -
10,8;-3,4) e Centro-Oeste (VPA=-6,0 — 1Cos% -8,3;-3,6), enquanto mantiveram-se
estaciondrias nas demais regides (Tabela 1). As maiores oscilacBes nas taxas medias
desse grupo de procedimentos foram observadas nas regides Norte e Nordeste, tendo
esta Gltima permanecido com médias superiores a média nacional, ao longo de toda a
série histdrica (Figura 2), e obtido a maior taxa média (12,7 mil procedimentos por 100

mil hab.) para os 11 anos do estudo.

No grupo de procedimentos periodontais, a regido Centro-Oeste foi a Gnica a apresentar
tendéncia declinante (VPA=-6,7 — 1Cos% -10,8;-2,4); nas demais regides e no Brasil

como um todo, as taxas mantiveram-se estaveis (p>0,05) (Tabela 1).

A categoria de procedimentos protéticos apresentou as menores taxas médias. De 2008
a 2018, o Brasil realizou, em média, 231,6 procedimentos protéticos por 100 mil
habitantes. Esse foi o Unico grupo de procedimentos a apresentar tendéncia ascendente
em todas as regibes e no Brasil (Tabela 1). A maior variacdo percentual anual foi

observada na regido Nordeste, com aumento de 22,3% (ICos% 12,8;32,5).
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Discussao

A anélise mostrou tendéncia de diminuicdo global, bem como de diversos grupos de
procedimentos odontoldgicos no Brasil, no @mbito do SUS, no periodo de 2008 a 2018.
A excecdo das proteses, que apresentaram tendéncia crescente no pais e em todas suas
regides geopoliticas, observou-se tendéncia decrescente significativa na realizagdo dos
grupos de procedimentos relativos as acdes coletivas, acdes preventivas individuais,
restauraces e exodontias. Este declinio mostra-se ainda maior nas regides Norte e

Nordeste.

Em 2008, a soma das acOes coletivas e preventivas individuais aproximava-se de 70%
em cada regido. Em 2018, além de reducdo quantitativa dessas a¢@es, houve diminuicdo
proporcional desses dois grupos de procedimentos, indicando que o0s cirurgides-
dentistas passaram a dedicar mais tempo aos procedimentos clinicos curativos, frente
aos coletivos-preventivos, na comparacdo com 2008. Mudancas em ambos grupos de
procedimentos no Brasil, embora de tendéncias contrérias, foram observada em dois
estudos anteriores, segundo 0s quais registrou-se aumento nessa producdo entre 1994 e

2007,2 e declinio entre 1999 e 2017.1

A regido Nordeste, que concentrava as maiores taxas de procedimentos anuais em 2008,
sofreu reducgéo desses servicos em 2018, enquanto a regido Sul teve a maior produgéo
entre as regides no ano de 2018, porém com producdo muito baixa comparativamente
aos anos iniciais da série. Neves et al.® observaram importantes diferencas entre as

regides na realizacdo de procedimentos odontoldgicos curativos, tendo o Sul e o Sudeste
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apresentado as maiores prevaléncias, enquanto o Norte e o Nordeste as menores. No
estudo mencionado, a maior prevaléncia de procedimentos curativos mostrou-se
associada a presenca de materiais e instrumentais odontoldgicos, acolhimento,
continuidade do cuidado, visita domiciliar realizada pelo cirurgido-dentista e equipe de
Saude Bucal da modalidade Il. Apesar das equipes presentes e atuantes, faltou-lhes

condicdes fisicas ou materiais para executar alguns procedimentos.

As maiores taxas de procedimentos coletivos e preventivos individuais foram
registradas em 2010, considerando-se a unidade Brasil como unidade. Ao se avaliar a
evolucdo da escovacao dental supervisionada (procedimento coletivo) na série histérica
de 2008 a 2017, Chaves et al.® apontaram que 2010 foi 0 ano com o maior nimero
dessas a¢des no pais, fato relacionado a distribuicdo, em 2009, de 40,6 milhGes de kits

de satde bucal pelo Ministério da Saude em 4.597 municipios.

A regido Nordeste destacou-se por apresentar, no ano inicial da série, a maior taxa de
acOes coletivas e preventivas individuais, e no ano final, a menor taxa para 0s mesmos
procedimentos. Além disso, a soma de procedimentos preventivos coletivos e
individuais caiu para menos de 50% do total da producéo nessa regido. Corrobora esse
achado o estudo de Silva et al.?° ao observarem que, no biénio 2015-2017, a produc&o
ambulatorial de procedimentos curativos superou a de procedimentos preventivos no

Nordeste.

No presente estudo, entre 2008 e 2018, identificou-se tendéncia de diminuigdo
significativa das taxas de procedimentos periodontais no Centro-Oeste, e tendéncia
estacionaria nas demais regides. No estudo sobre os anos de 1999 a 2017, os
procedimentos periodontais apresentaram tendéncia linear de crescimento em todas as

regides brasileiras,** possivelmente acentuada pelo aumento do registro desse grupo de
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procedimentos entre 2008 e 2012, ao passo que nos anos iniciais da série (1999 a 2007),

eram pouco registrados.

Outros resultados do presente trabalho mostraram-se diferentes dos achados de Chisini
et al.,** dada a diferenca entre os intervalo de anos analisados. O fato de os autores do
estudo citado considerarem o periodo antes da insercdo das equipes de Saude Bucal na
Estratégia Saude da Familia, sua inser¢do a partir de 2002 e 0 aumento expressivo
dessas equipes e de CEOs, provocado pela PNSB a partir de 2004, culminou em

desfecho ascendente para alguns procedimentos odontoldgicos, ndo verificado aqui.

Voltando a este estudo e sua série histdrica, as maiores taxas médias de exodontias e
endodontias referiram-se as regides Nordeste e Norte, e as maiores taxas de restauracoes
a regido Centro-Oeste. Os resultados do levantamento epidemioldgico SB Brasil 2010
apontaram o Centro-Oeste, 0 Norte e 0 Nordeste com mais individuos necessitados de
tratamentos exododnticos, endoddnticos e restauradores,® coincidindo com os

procedimentos que estdo sendo ofertados pelo SUS.

O decréscimo na producdo em salde bucal no Brasil foi acompanhado pela reducéo dos
investimentos federais na atencdo basica, no inicio de 2013, sua estabilizacdo entre 2013
e 2016, e nova reducdo em 2017.1°2! Soma-se a isso a promulgacio da Emenda
Constitucional (EC) n° 55, de 15 de dezembro de 2016, responsavel pelo congelamento
dos gastos sociais por 20 anos, legitimando novas medidas de austeridade fiscal e a
abertura de um caminho institucionalizado para a reducdo dos investimentos na Saude

Publica, e como consequéncia, impacto negativo nas politicas de satde bucal.?1:?2

Outro fator relacionado ao periodo analisado s&o as sucessivas mudancas na gestdo do

Ministério da Salde e na Coordenacdo-Geral de Salde Bucal que, desde 2015,
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expressam a instabilidade politica no pais e geram efeitos na implementacdo do

Programa Brasil Sorridente (PNSB).1922

O e-SUS AB, um sistema de informacdes implantado pelo Departamento de Atencédo
Basica do Ministério da Saude (DAB/MS) a partir de 2013, poderia alavancar o registro
de procedimentos no pais. Entretanto, 0 novo sistema ndo se refletiu em variacdes
positivas nas taxas de consultas e procedimentos notificados no SIA/SUS.?® Se todavia,
sd0 poucos os estudos sobre a interferéncia do e-SUS no registro de dados, pesquisas
apontam dificuldades na utilizacdo e alimentacdo das informacdes de salde por esse
sistema no cotidiano de trabalho dos profissionais,?*?° o que contribui para o registro
incorreto e subnotificacdes.?® Sendo assim, deve-se refletir sobre o potencial de

contribuicdo do e-SUS para o aprimoramento do registro das acdes de salde.

Se a inclusdo do sistema e-SUS é colocada como uma das provaveis causas da reducdo
dos indicadores de produtividade de satde bucal no pais, também o s&o as reducGes no
repasse federal e dificuldades de cofinanciamento pelo nivel local, em funcdo de
diminuicdes na arrecadacdo e sobrecarga municipal no financiamento da Salde
Plblica.!® Chaves et al. reafirmam que as causas para essa variacio precisam ser
investigadas por estudos de analise da implantacdo e resultados da politica de satde

bucal nos &mbitos regional e municipal.

O aumento observado na proporcao de procedimentos protéticos, em todas as regides do
pais, deve ser visto com cautela, pois ainda representa percentuais muito baixos perante
as demais categorias de procedimentos. As maiores taxas de procedimentos protéticos
foram registradas no Nordeste, situagio encontrada também por Chisini et al.* entre
1999 e 2017, resultado tanto de investimento nos laboratérios regionais de protese

dentaria como do fato de a regido apresentar maior populagio SUS-dependente.’* O
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estudo de Aguiar & Celeste?’ evidenciou contradicido entre a maior prevaléncia de
edéntulos concentrar-se na regido Sudeste e a maior quantidade de laboratorios
regionais de proteses por habitante localizar-se na regido Nordeste. As regiGes com
maior acesso a esses servicos (salvo para prétese fixa) foram aquelas com maior

disponibilidade de tais laboratorios.?’

A alta demanda acumulada por procedimentos protéticos e o envelhecimento
populacional sdo fatores a serem considerados, visando o aumento do investimento em
reabilitacdo protética. Dados do SB Brasil 2010 mostraram que 92,7% dos idosos e
68,8% dos adultos necessitavam de algum tipo de protese dentaria.® A inclusio da
reabilitacdo protética na atencdo basica (nas unidades de Saude da Familia) e secundaria
(nos CEOs), a implantacéo dos laboratorios regionais de protese dentaria desde 2005 e a
contratacdo de laboratdrios privados sao fatores primordiais para a tendéncia ascendente
desse grupo de procedimentos.* Entre 2011 e 2014, houve aumento na identificacdo,
pelas equipes de Saude Bucal, de pessoas com necessidades de proteses dentérias, e
consequente aumento nos procedimentos protéticos; contudo, a frequéncia de
fornecimento de proteses dentarias ainda € considerada muito baixa no Brasil.?® No
periodo de 2003 a 2014, os repasses financeiros a atencdo especializada em saude
apresentaram aumento; porém, de 2015 a 2017, houve manutencdo nos valores

destinados a esse nivel de assisténcia.?

O crescimento no total de equipes de Satide Bucal no Brasil, entre 2003 e 2017, é uma
informagdo conflitante com a reducdo nas taxas de procedimentos observada no
presente estudo, entre 2008 e 2018, sugerindo possiveis limitagdes no planejamento,

implantacdo e acompanhamento gerencial do trabalho dessas equipes. Porém, o nimero
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crescente das equipes de ESF, com uma pequena reducdo apenas em 2016, nédo se

refletiu na ampliacdo da cobertura populacional®® e portanto, merece estudos futuros.

As limitacBes deste estudo, inerentes a pesquisas com dados secundarios, remetem a
qualidade e cobertura dos registros dos sistemas de informacdes, passiveis de erros e
subnotificacbes. Como pontos positivos, destacam-se seu carater abrangente, a
utilizacdo de dados do Ministério da Saude e a possibilidade de replicacdo da
metodologia utilizada em outras areas geograficas e periodos. Ademais, a analise das
categorias dos procedimentos odontologicos repercute na organizacdo, oferta e

qualificacdo da assisténcia odontoldgica.

Conclui-se que a produgdo ambulatorial odontoldgica no Sistema Unico de Salide —
SUS - apresentou decréscimo significativo no Brasil entre 2008 e 2018,
acentuadamente ap6s 2015, com variagOes entre regides e grupos de procedimentos. Os
Unicos procedimentos com tendéncia ascendente, no periodo analisado, foram os
protéticos, seja no Brasil como um todo, seja em suas regibes geopoliticas
separadamente. Os resultados deste estudo ajudam a entender a evolucdo da producédo
ambulatorial no pais e assim, podem auxiliar na gestao de politicas que incluem a salde
bucal. Percebe-se a necessidade de aprimorar o planejamento e o monitoramento
permanente das acdes, além de maiores investimentos na area da saude bucal, para que

mais brasileiros possam ter acesso as acoes e servi¢os de salde.
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Quadro 1 — Categorias de procedimentos odontoldgicos analisados e respectivos
codigos no Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde

(SIA/SUS)

Atividade educativa/orientagdo em grupo na atencéao basica
(0101010010); Acao coletiva de aplicacao topica de fldor gel

Acdes coletivas (0101020015); Acéo coletiva de bochecho fluorado (0101020023);
Acdo coletiva de escovacdo dental supervisionada (0101020031); Acédo
coletiva de exame bucal c/ finalidade epidemioldgica (0101020040).

Aplicacdo de cariostatico (por dente) (0101020058); Aplicacdo de
selante (por dente) (0101020066); Aplicagdo topica de fltor (individual
por sessdo) (0101020074); Evidenciagdo de placa bacteriana
(0101020082).

Acdes preventivas individuais

Restauracdo de dente deciduo (0307010023); Restauracéo de dente
Procedimentos restauradores permanente anterior (0307010031); Restauracdo de dente permanente
posterior (0307010040).

Obturagdo em dente permanente birradicular (0307020045); Obturacéao
em dente permanente com trés ou mais raizes (0307020053);
Obturacdo em dente permanente unirradicular (0307020061);
Obturagdo de dente deciduo (0307020037); Retratamento endodbntico
em dente permanente birradicular (0307020088); Retratamento
endoddntico em dente permanente com trés ou mais raizes
(0307020096); Retratamento endoddntico em dente permanente
unirradicular (0307020053).

Procedimentos endoddnticos

Exodontia de dente deciduo (0414020120); Exodontia de dente
Procedimentos exodénticos permanente (0414020138); Exodontia maltipla com alveoloplastia por
sextante (0414020146).

Raspagem, alisamento e polimento supragengivais (por sextante)
(0307030016); Raspagem e alisamento subgengivais (por sextante)

Procedimentos periodontais (0307030024); Raspagem coronorradicular (por sextante)
(0307030032); Raspagem, alisamento e polimento supragengivais (por
sextante) (0307030059).

Protese parcial mandibular removivel (0701070099); Prétese parcial
maxilar removivel (0701070102); Prétese temporaria (0701070110);
Protese total mandibular (0701070129); Prétese total maxilar
(0701070137); Préteses coronarias/intrarradiculares fixas/adesivas (por
elemento) (0701070145); Protese dentaria sobre implante
(0701070153).

Procedimentos protéticos

Fonte: Sistema de Informag&es Ambulatoriais do Sistema Unico de Sadde (SIA/SUS)
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realizados, Brasil e regibes geopoliticas, 2008-2018



SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situagao atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1679-49742022000100007

Taxa anual/100mil hab. Taxa anual/100mil hab. Taxa anual/100mil hab.

Taxa anual/100mil hab.

Procedimentos coletivos

120.000
100.000

80.000 — -
60.000
40.000

20.000

0

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

«« Brasil Norte Nordeste

—— Sudeste Sul Centro-Oeste

Restauragdes

40.000

30.000

20.000

10.000

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Norte Nordeste

e—— Sudeste Sul Centro-Oeste

Exodontias

25.000
20.000
15.000
10.000

5.000

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

sesecsces Brasil Norte Nordeste
e—— Sudeste Sul Centro-Oeste
Préteses
600
500
400 R
300 '
200
100
0
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
-------- Brasil Norte Nordeste
— Sudeste Sul Centro-Oeste

Taxa anual/100mil hab. Taxa anual/100mil hab.

Taxa anual/100mil hab.

25.000

20.000

15.000

10.000

5.000

—— Sudeste

2.000

1.500

1.000

500

—— S dEStE

25.000

20.000

15.000

10.000

5.000

— Sudeste

* Brasil

Procedimentos preventivos individuais

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

« Brasil Norte Nordeste

Sul Centro-Oeste

Endodontias

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Norte Nordeste

Sul Centro-Oeste

Periodontias

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Norte Nordeste

Sul Centro-Oeste

Figura 2 — Taxas médias anuais dos grupos de procedimentos odontoldgicos (por 100

mil habitantes), Brasil e regides geopoliticas, 2008-2018
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Tabela 1 — Coeficiente de regressao e variacdo percentual anual das taxas médias dos
procedimentos odontoldgicos (por 100 mil habitantes), Brasil e regides geopoliticas, 2008-2018

Procedimentos e Taxa media Coeficiente VPAC

regifio (procedir_nento . b 0 b p-valor  Tendéncia
por 100 mil hab) ~ B:® (ICse%’) %6 (1Cos%°)
Ac0es coletivas
Norte 61.645,8 -0,07 (-0,10;-0,02)  -14,4(-21,1;-5,1) 0,008 Reducéo
Nordeste 65.064,2 -0,09 (-0,13;-0,04)  -17,8(-25,6;-9,3) 0,002 Reducéo
Sudeste 66.145,4 -0,06 (-0,10;-0,02)  -12,7 (-19,8;-5,0) 0,005 Reducéo
Sul 83.444.6 -0,03 (-0,08;0,01) -7,6 (-16,0;1,6) 0,092 Estabilidade
Centro-Oeste 75.436,5 -0,06 (-0,10;-0,02)  -12,8 (-20,6;-4,3) 0,009 Reducéo
BRASIL 68.645,9 -0,06 (-0,10;-0,02)  -13,5(-21,1;-5,2) 0,006 Reducéo
Ac0es preventivas individuais
Norte 12.243,2 -0,04 (-0,09;-0,01) -8,4 (-18,6;3,1) 0,127 Estabilidade
Nordeste 10.694,5 -0,06 (-0,09;-0,02) -11,9 (-18,5;-4,8) 0,005 Reducédo
Sudeste 11.493,7 -0,02 (-0,02;-0,01) -3,9 (-5,5;-2,3) <0,001 Reducéo
Sul 17.524,5 -0,03 (-0,05;-0,02) -7,4 (-9,9;-5,0) <0,001 Reducéo
Centro-Oeste 14.615,4 -0,02 (-0,03;0,00) -3,5(-7,0;0,0) 0,052 Estabilidade
BRASIL 12.437,1 -0,03 (-0,03;-0,02) -6,2 (-7,7;-4,8) <0,001 Reducéo
Restauracdes
Norte 16.654,4 -0,03 (-0,06;0,01) -6,1 (-13,7;2,2) 0,128 Estabilidade
Nordeste 16.430,0 -0,05 (-0,08;-0,02)  -11,0(-16,5;-5,1) 0,003 Reducéo
Sudeste 15.680,5 -0,03 (-0,03;-0,02) -5,8 (-7,4;-4,1) <0,001 Reducéo
Sul 16.338,8 -0,02 (-0,03;-0,01) -3,9 (-6,3;-1,4) 0,006 Reducéo
Centro-Oeste 22.735,9 -0,03 (-0,06;0,01) -6,3 (-13,4;1,4) 0,095 Estabilidade
BRASIL 16.582,5 -0,03 (-0,05;-0,02)  -7,3 (-10,5;-3,9) 0,001 Reducéo
Endodontias
Norte 1.050,4 -0,04 (-0,07;-0,02)  -9,6 (-14,6;-4,2) 0,003 Reducéo
Nordeste 844,1 0,03 (0,00;0,06) 7,1 (-0,6;15,4) 0,066 Estabilidade
Sudeste 644,0 0,00 (-0,03;0,02) -1,1 (-6,1;4,2) 0,650 Estabilidade
Sul 580,9 -0,01 (-0,06;0,05)  -1,9(-13,8;11,8) 0,752 Estabilidade
Centro-Oeste 660,6 -0,02 (-0,06;0,03) -3,7 (-12,6;6,2) 0,410 Estabilidade
BRASIL 724,7 0,00 (-0,01;0,02) 0,4 (-3,2;4,1) 0,803 Estabilidade
Exodontias
Norte 9.637,6 -0,03 (-0,09;0,02) -7,3 (-18,5;5,5) 0,218 Estabilidade
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Nordeste
Sudeste

Sul
Centro-Oeste
BRASIL

Periodontias
Norte
Nordeste
Sudeste

Sul
Centro-Oeste
BRASIL

Proteses
Norte
Nordeste
Sudeste

Sul
Centro-Oeste
BRASIL

12.713,0
5.890,6
7.240,5
5.966,1
8.303,2

12.007,9
15.575,7
17.814,2
18.254,1
13.089,8
16.418,6

102,1
304,5
198,0
284,6
198,0
231,6

-0,03 (-0,07;0,00)
-0,03 (-0,05;-0,02)
-0,03 (-0,07;0,01)
-0,03 (-0,04;-0,02)
-0,03 (-0,05;-0,01)

-0,01 (-0,04;0,03)
-0,03 (-0,08;0,02)
-0,01 (-0,04;0,02)
0,00 (-0,03;0,03)
-0,03 (-0,05;-0,01)
-0,02 (-0,05;0,01)

0,04 (0,01;0,07)
0,09 (0,05;0,12)
0,06 (0,02;0,10)
0,05 (0,04;0,06)
0,07 (0,04;0,10)
0,07 (0,04;0,10)

-7,4 (-14,4:0,3)
-7,1(-10,8;-3,4)
-6,6 (-14,3;1,9)
-6,0 (-8,3;-3,6)
-6,9 (-10,5;-3,1)

-1,2 (-8,1;6,1)

-7,6 (-17,7:3,9)
-3,0 (-9,2;3,6)

-0,7 (-7,1;6,1)
-6,7 (-10,8;-2,4)
-4,2 (-11,0;3,2)

9,5 (1,5:18,2)
22,3 (12,8;32,5)
15,3 (5,6,25,9)
12,8 (9,816,0)
17,8 (9,8;26,5)
16,9 (9,1;25,2)

0,056
0,002
0,110
<0,001
0,003

0,705
0,161
0,322
0,805
0,007
0,228

0,024
<0,001
0,005
<0,001
0,001
0,001

Estabilidade
Reducéo
Estabilidade
Reducédo
Reducédo

Estabilidade
Estabilidade
Estabilidade
Estabilidade
Reducéo
Estabilidade

Aumento
Aumento
Aumento
Aumento
Aumento

Aumento

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude (SIA/SUS).

a) Ap6s transformacéo logaritmica das taxas; b) 1Cesw: intervalo de confianca de 95%; c) VPA: variagéo percentual anual; d) Teste t
da regressdo linear de Prais-Winsten, nivel de significancia de 5%.
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