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RESUMO

Objetivo: Analisar a realizacdo de procedimentos odontoldgicos pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
no Brasil e suas regides geopoliticas, entre 2008 e 2018. Métodos: Estudo de série temporal, com dados
do Sistema de Informag¢des Ambulatoriais dos SUS. Foram calculadas taxas anuais de procedimentos
odontoldgicos (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 foram calculadas variagdes percentuais
anuais (VPA). Resultados: Tendéncias decrescentes foram encontradas para o Brasil, em ac¢des coletivas
(VPA= -13,5%; IC,,,, -211;-5,2), agdes preventivas individuais (VPA= -6,2%; - IC,,, -7,7,-4,8), restauracdes (VPA=
-73%; IC,,, -10,5-3,9) e exodontias (VPA= -6,9; IC,,, -10,5-3]1). Endodontia e periodontia apresentaram
tendéncias estaciondrias para a maioria das regides e o Brasil. Procedimentos protéticos apresentaram
tendéncia ascendente em todas as regides e no Brasil (VPA=16,9%; IC,., 91,25,2). Conclusdo: A producao
odontoldgica no SUS apresentou decréscimo no periodo 2008-2018; a excegao de procedimentos protéticos,
cuja produgdo aumentou.

Palavras-chave: Saude Bucal; Sistemas de Informacdo; Vigilancia em Saudde Publica; Assisténcia
Ambulatorial; Estudos de Séries Temporais.
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Producao odontoldgica no SUS

INTRODUCAO

A insercao de equipes de Saude Bucal na
Estratégia Saude da Familia (ESF) proporcionou
areorganizacao dos servicos de saude bucal na
atencao basica e maior oferta de procedimen-
tos odontoldgicos pelo Sistema Unico de Saude
(SUS).' © aumento do acesso a saude bucal foi
observado na parcela da populagao maisvulne-
ravel, apesar das dificuldades enfrentadas pelo
sistema, como a fragmentacao das politicas e
programas de saude, da qualificacao da gestao
e do controle social, além da dificuldade para
organizar uma rede regionalizada e hierarqui-
zada de ac¢des e servicos de saude, compro-
metendo a universalidade e integralidade do
SUS.2Com o estabelecimento das diretrizes da
Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) em
2004, importantes avangos foram observados
na atencao a saude bucal, enquanto novos
desafios surgiram.?

Entre os avancos alcancados, sao dignos de
nota o maior incentivo as agdes programaticas
de fluoretacao das aguas de abastecimento pu-
blico, a estruturacao de uma rede de referéncia
e contrarreferéncia com os Centros de Especia-
lidades Odontoldgicas (CEOs) e os Laboratdrios
Regionais de Protese Dentéria (LRPDs), e um
crescimento de 390% no nUmero de equipes
de Saude Bucal na ESF.4

Adicionalmente, a ampliagdo da atencgao
secundaria a saude, impulsionada pela PNSB,
incorporou a oferta de procedimentos de maior
complexidade, como terapias protéticas, endodo-
nticas, ortodénticas, apoio diagndstico (radiologia
e biopsias) e outros, reorganizando a rede de ser-
vicos de saude bucal#

A adocao das medidas propostas pela PNSB,
contudo, nao ocorreu de maneira uniforme
em todo o pais.® H3a, portanto, necessidade
de pensar a aplicagdao das diretrizes do PNSB
locorregionalmente, articulada as demais
politicas publicas, de forma a propiciar a
execucgao de acdes intersetoriais, maior acesso
as acdes e servicos de saude de forma integral
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Contribuicées do estudo

A producdo odontoldgica no
SUS apresentou tendéncia de
declinio entre 2008 e 2018, a
excegao de procedimentos
protéticos, cuja tendéncia foi
ascendente.

Principais
resultados

O estudo deve auxiliar os
profissionais de saude bucal e
0s gestores na identificacdo da
reducao dos procedimentos
ofertados, estimulando

o acompanhamento e
monitoramento da produgao
odontolégica em nivel local.

Implicagdes
para os
servicos

Busca por solugdes

macro e micro para suprir
demandas dos servigcos
odontolégicos, diante da
tendéncia de declinio desta
producao. Futuros estudos
devem analisar produgao,
financiamento, recursos
humanos e demanda dos
servigos odontoldgicos no SUS.

Perspectivas

e a superacao das desigualdades sociais.®
Compete a epidemiologia fornecer informacgdes
sobre o perfil de saude bucal da populagao e
a organizacao dos servigos, auxiliando no
planejamento em saude.’

Dados do ultimo levantamento nacional de
saude bucal, o SB Brasil 2010, mostraram que a
maioria da populacdo brasileira nas idades de
12 (58,1%) e dos 15 aos 19 anos (46,3%) procurou
o sistema publico para uso de servicos odon-
tolégicos, sendo os motivos mais citados para
a ultima consulta a realizagdo de tratamento
(33,1% e 37,3%, respectivamente) e revisao ou
prevencao (38,3% e 36,2%, respectivamente).
Quanto aos adultos e idosos, a maioria realizou
a Ultima consulta odontoldgica no servico parti-
cular (49,1% e 59,8%, respectivamente), sendo os
motivos mais citados por esses segmentos (i) a
necessidade de tratamento (44,6%) e a preven-
cao (21,4%) entre os adultos, e (ii) o tratamento

Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, 31(1)2021213,2022 (§J)




Georgia Costa de Araujo Souza e colaboradores

(36,8%) e extracao (26,9%) entre os idosos.? Estes
dados reafirmam caracteristicas da atencao
a saude bucal, centralizada em praticas clini-
cas 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 procedimen-
tos ofertados pode contribuir para a analise
das caracteristicas da assisténcia odontoldgica.
Ademais, a compreensdo da tendéncia temporal
da producao odontoldgica possibilita a identifi-
cacao de mudancas ocorridas na assisténcia a
saude bucal, ao longo dos anos.”®

Existem avaliagOes da evolucao da assisténcia
odontoldgica nos ambitos local e regional,°™? mas
S30 poucas as pesquisas em nivel nacional®*“ que
investigaram desde o periodo anterior a inclusao
das equipes de Saude Bucal na Saude da Fami-
lia, passando pelos investimentos relacionados
a PNSB a partir de 2004, e demonstraram a
ascensao nos procedimentos odontolégicos no
Brasil. A depender do intervalo de tempo e do
contexto analisados, os resultados desses estudos
podem diferir segundo o perfil da populagao e a
orientacao das politicas publicas. O objetivo deste
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estudo foi analisar a realizagao de procedimentos
odontoldgicos pelo SUS, no Brasil e em suas re-
gides geopoliticas, no periodo entre 2008 e 2018.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico de série tem-
poral. As unidades de analise foram o Brasil e suas
cinco regides geopoliticas: Norte, Nordeste, Su-
deste, Sul e Centro-Oeste. O periodo investigado
compreendeu os anos de 2008 a 2018. O inicio
desse periodo coincide com a mudancga no Sis-
tema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/
SUS), quando houve atualizagdo nas nomenclatu-
ras dos procedimentos e seus respectivos codigos
na tabela do SUS® Neste estudo, foram incluidos
os procedimentos odontolégicos ambulatoriais
da tabela do SUS.

As varidveis do estudo foram as categorias de
procedimentos odontoldgicos, cujas definicdes
e demais informacdes se encontram no Quadro
1: acdes coletivas; acdes preventivas individuais;
procedimentos restauradores; procedimentos
endoddnticos; procedimentos exoddnticos;
procedimentos periodontais; procedimentos
protéticos; além de populacao, anos e dimensbdes
geograficas do Brasil e suas grandes regides.

Quadro 1- Categorias de procedimentos odontolégicos analisados e respectivos cédigos no
Sistema de Informagées Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude (SIA/SUS)

Acoes coletivas

Atividade educativa/orientacdo em grupo na atencao basica (0101010010); Acdo coletiva
de aplicacao tépica de fldor gel (0101020015); Agdo coletiva de bochecho fluorado
(0101020023); Acdo coletiva de escovacao dental supervisionada (0101020031); Agao
coletiva de exame bucal com finalidade epidemiolégica (0101020040).

Acgoes Aplicagdo de cariostatico (por dente) (0101020058); Aplicagdo de selante (por
preventivas dente) (0101020066); Aplicagao topica de fldor (individual por sessdo) (0101020074);
individuais Evidenciacdo de placa bacteriana (0101020082).

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

Procedimentos
endodonticos

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

Procedimentos
exododnticos

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

Procedimentos
periodontais

Raspagem, alisamento e polimento supragengivais (por sextante) (0307030016);
Raspagem e alisamento subgengivais (por sextante) (0307030024); Raspagem
coronorradicular (por sextante) (0307030032); Raspagem, alisamento e polimento
supragengivais (por sextante) (0307030059).

Continua
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Quadro 1- Categorias de procedimentos odontolégicos analisados e respectivos cédigos no
Sistema de Informac¢ées Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude (SIA/SUS)

protéticos

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

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

Foram utilizados dados do SIA/SUS, disponibi-
lizados na pagina eletrénica do Departamento
de Informatica do SUS (Datasus),”® considerando-
-se as producdes anuais de janeiro a dezembro.
O SIA/SUS dispde de todos os procedimentos
de saude realizados nas unidades de saude do
Brasil. Foram extraidos dados sobre o tamanho
populacional (Censo Demografico de 2010) e
estimativas intercensitarias, estas disponibili-
zadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), na Tabela 6579 do Sistema
IBGE de Recuperacao Automatica,”® referente a
populacdo residente estimada, que utiliza o dia
1° de julho como referéncia anual.

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

A tabulacao dos dados, o calculo de taxas e
proporc¢des e a confecgao dos graficos e mapas
foram realizados utilizando-se o programa
Microsoft Excel. A analise descritiva baseou-se
no calculo de taxas e proporc¢oes.

A analise da série temporal foi realizada pelo
método de regressao linear generalizada de
Prais-Winsten, por se tratar de um procedimento
delineado para quando a autocorrelagao serial,
advinda da dependéncia temporal, influenciar
os dados, o que é frequente em medidas de
dados populacionais.” Na analise de regressao,
foram construidos modelos em que a variavel
dependente foi o logaritmo das taxas de
procedimentos; e a variavel independente,

0s anos da realizacdao dos procedimentos.
Obteve-se o coeficiente B, de inclinagdo da
reta, o intervalo de confianga de 95% (IC,,)
e o p-valor (pelo teste t da regressao), para
avaliacao da significancia estatistica. Nesta
analise, empregou-se o pacote estatistico
Stata® versdo 15.0. A variacao percentual
anual (VPA) do periodo total, para cada grupo
de procedimentos e seus respectivos IC__,, foi
calculada utilizando-se, respectivamente, as
seguintes equacoes:”
VPA=(1+10°)*100%
IC, ., = (-1+10°™")*100%; (-1+10°™2)*100%

A tendéncia da producdo odontoldgica foi
considerada crescente quando o coeficiente
da regressao foi positivo e p<0,05; decrescente,
guando o coeficiente da regressao foi negativo
e p<0,05; ou estacionaria, quando nao houve
significancia estatistica.

Em virtude de estes estudo utilizar dados
secundarios de dominio publico, nao individua-
lizados, foi dispensado da aprovagdo de Comité
de Etica em Pesquisa e da proposicdo de Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

No periodo de 2008 a 2018, foram registrados
2,64 bilhdes de procedimentos odontoldgicos,
sendo oano de 2010 o de maior producao,e o de
2018, o de menor produgao. Em 2008, as taxas
globais de procedimentos foram de 135.385 por
100 mil hab. na regiao Norte, e de 159.555 por 100
mil hab. na regido Nordeste. Em 2018, as taxas
de realizagdo de procedimento foram de 34.666
por 100 mil hab. na regidao Nordeste e de 70.44]1
por 100 mil hab. na regidao Sul.

Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, 31(1)2021213,2022 ()




Georgia Costa de Araujo Souza e colaboradores

Segundo analise das categorias de procedi-
mentos por regido, as agdes coletivas reduzi-
ram-se proporcionalmente, em todas as regides
brasileiras, entre os anos extremos da série
historica (Figura1).

Observou-se tendéncia de estabilizagdo nos
procedimentos odontoldgicos até os anos de
2014 e 2015, com subsequente diminui¢ao, nao
linear, na producdo a partir de 2016, a excecao

ARTIGO ORIGINAL

da categoria de procedimentos protéticos e
endodoénticos (Figura 2).

Aanalise detendénciarevelou umdecréscimo
significativo da producao de ag¢des coletivas
no Brasil (VPA= -13,5; IC,, -21,1;-5,2) e em
suas regides Norte (VPA= -14,4; IC__, -21,1;-5/1),
Nordeste (VPA= -17,8; IC,, -25,6;-9,3), Sudeste
(VPA=-12,7,1C,, -19,8,-5,0) e Centro-Oeste (VPA=
-12,8; IC,,,, -20,6;-4,3) (Tabela1).
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Figura 1 - Proporc¢édo das categorias de procedimentos odontolégicos realizados, Brasil e

regides geopoliticas, 2008-2018

Aregiao Norte apresentou a menor taxa media
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 (Tabela1).

As acbes preventivas individuais
apresentaram tendéncia decrescente no
Brasil (VPA= -6,2; IC, -7,7,-4,8), nas regides
Nordeste (VPA= -11,9; IC,, -18,5;-4,8), Sudeste
(VPA= -39, IC, -55;-2,3) e Sul (VPA=-74; IC__,
-9,9;-5,0); e estabilidade nas demais regides.
Ademais, a maior e a menor taxa média de

procedimentos preventivos individuais por
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Figura 2 - Taxas médias anuais dos grupos de procedimentos odontolégicos (por 100 mil
habitantes), Brasil e regioes geopoliticas, 2008-2018
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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 regi-
oes Norte e Centro-Oeste, entre 2008 e 2018
(Figura 2). O Brasil (VPA=-73;IC,,, -10,5,-3,9) e
as regides Nordeste (VPA=-11,0; IC,, -16,5;-5,1),
Sudeste (VPA= -5,8; IC,, -7,4;-4,1) e Sul (VPA=
-3,9; IC,,, -6,3;-1,4) apresentaram tendéncia
temporal declinante.

A taxa média de restauragoes foi de 16,6 mil
por 100 mil hab. no Brasil, observando-se nivel
mais elevado na regiao Centro-Oeste (22,7 mil
por 100 mil hab.) e menor na regiao Sudeste
(15,7 mil por 100 mil hab.).

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

As taxas médias de procedimentos de exo-
dontias apresentaram tendéncia declinante
para o Brasil (VPA=-6,9; IC_, -10,5;-3,1), nas re-
gides Sudeste (VPA=-7]1;IC, -10,8,-3,4) e Cen-
tro-Oeste (VPA= -6,0; IC_, -8,3,-3,6), enquanto
mantiveram-se estacionarias nas demais regi-
Oes (Tabela 1). As maiores oscilagdes nas taxas
médias desse grupo de procedimentos foram
observadas nas regides Norte e Nordeste, tendo
esta Ultima permanecido com médias superio-
res a média nacional, ao longo de toda a série
histdérica (Figura 2), e obtido a maior taxa média
(12,7 mil procedimentos por 100 mil hab.) para
os 11 anos do estudo.

5%

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

Taxa média

Procggimentos (procedimentos Coeficiente VPAS p-valor® Tendéncia

e regioes por 100 mil hab.) B2 (IC,.,") % (IC,,.°)

Acoes coletivas
Norte 61.645,8 -0,07 (-0,10;-0,02) 14,4 (-21,1:-5,1) 0,008 Reducao
Nordeste 65.064,2 -0,09 (-0,13;-0,04)  -17,8 (-25,6;-9,3) 0,002 Reducao
Sudeste 66.145,4 -0,06 (-0,10;-0,02)  -12,7 (-19,8;-5,0) 0,005 Redugdo
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 Redugao
BRASIL 68.645,9 -0,06 (-0,10;-0,02)  -13,5 (-21,1:-5,2) 0,006 Reducdo
Acoes 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 -o,og é—zc;,osa;- -1,9 (-18,5;-4,8) 0,005 Reducdo
Sudeste 11.493,7 -0,02 (-6,02;—0,01) -39 (-5,5;-2,3) <0,001 Reducdo
Sul 17.524,5 -0,03 (-0,05;-0,02) -7,4 (-9,9;-5,0) <0,001 Reducdo
Centro-Oeste 14.615,4 -0,02 (-0,03;0,00) -3,5 (-7,0;0,0) 0,052 Estabilidade
BRASIL 12.437, -0,03 (-0,03;-0,02)  -62 (-7,7-4,8) <0,001 Reducéo

Continua
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Continuagéo

Tabela 1 - Coeficiente de regressao e variagcdao percentual anual das taxas médias dos
procedimentos odontolégicos (por 100 mil habitantes), Brasil e regioes geopoliticas, 2008-2018

Taxa média

Procgsjimentos (procedimentos Sl s P p-valor® Tendéncia
Sl por 100 mil hab.) B (1Css,") % (1Cs5,)
Restauragodes
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 Reducgao
Sudeste 15.680,5 -0,03 (-0,03;-0,02) -5,8 (-7,4;-4,1) <0,001 Reducgao
Sul 16.338,8 -0,02 (-0,03;-0,01) -39 (-6,3;-1,4) 0,006 Redugao
Centro-Oeste 22.7359 -0,03 (-0,06;0,01) -6,3 (-13,41,4) 0,095 Estabilidade
BRASIL 16.582,5 -0,03 (-0,05;-0,02)  -7,3(-10,5;-3,9) 0,001 Redugao
Endodontias
Norte 1.050,4 -0,04 (-0,07;-0,02)  -9,6 (-14,6;-4,2) 0,003 Redugao
Nordeste 8441 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 (-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 7247 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
Nordeste 12.713,0 -0,03 (-0,07;0,00) -74 (-14,4,0,3) 0,056  Estabilidade
Sudeste 5.890,6 -0,03 (-0,05;-0,02)  -7]1(-10,8;-3,4) 0,002 Reducgao
Sul 7.240,5 -0,03 (-0,07;0,01) -6,6 (-14,3;1,9) 0,110 Estabilidade
Centro-Oeste 5.966,1 -0,03 (-0,04;-0,02) -6,0 (-8,3;-3,0) <0,001 Reducdo
BRASIL 8.303,2 -0,03 (-0,05;-0,01) -6,9 (-10,5;-3,1) 0,003 Redugao
Periodontias
Norte 12.007,9 -0,01 (-0,04;0,03) -1,2 (-8,1,6,1) 0,705 Estabilidade
Nordeste 15.575,7 -0,03 (-0,08;0,02) -7,6 (-17,7;3,9) 0,161 Estabilidade
Sudeste 17.814,2 -0,01 (-0,04;0,02) -3,0 (-9,2,3,6) 0,322 Estabilidade
Sul 18.254,1 0,00 (-0,03;0,03) -0,7 (-71,6,1) 0,805  Estabilidade
Centro-Oeste 13.089,8 -0,03 (-0,05;-0,01) -6,7 (-10,8;-2,4) 0,007 Redugao
BRASIL 16.418,6 -0,02 (-0,05;0,01) -4,2 (-11,0;3,2) 0,228 Estabilidade
Préteses
Norte 102,1 0,04 (0,01;0,07) 9,5 (1,518,2) 0,024 Aumento
Nordeste 304,5 0,09 (0,05;0,12) 22,3 (12,8;32,5) <(0,001 Aumento
Sudeste 198,0 0,06 (0,02;0,10) 15,3 (5,6;25,9) 0,005 Aumento
Sul 2846 0,05 (0,04;0,006) 12,8 (9,8;16,0) <(0,001 Aumento
Centro-Oeste 198,0 0,07 (0,04;0,10) 17,8 (9,8;26,5) 0,001 Aumento
BRASIL 2316 0,07 (0,04;0,10) 16,9 (9,1,25,2) 0,001 Aumento

a) Apos transformagao logaritmica das taxas; b) IC95%: intervalo de confianga de 95%; c) VPA: variagao percentual anual; d) Teste t da regressao
linear de Prais-Winsten, nivel de significancia de 5%.
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No grupo de procedimentos periodontais,
a regiao Centro-Oeste foi a Unica a apresentar
tendéncia declinante (VPA=-6,7; IC_, -10,8;-2,4);
nas demais regides e no Brasil commo um todo, as
taxas mantiveram-se estaveis (p>0,05) (Tabelal).

A categoria de procedimentos protéticos
apresentou as menores taxas meéedias. 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
regides e no Brasil (Tabela 1). A maior variagao
percentual anual foi observada na regido
Nordeste, com aumentode 22,3% (IC.., 12,8;32,5).

95%

DISCUSSAO

A analise mostrou tendéncia de diminuicao
global, bem como de diversos grupos de pro-
cedimentos odontoldgicos no Brasil, no ambito
do SUS, no periodo de 2008 a 2018. A excecdo
das proéteses, que apresentaram tendéncia
crescente no pais e em todas as suas regides
geopoliticas, observou-se tendéncia decres-
cente significativa na realizacao dos grupos
de procedimentos relativos as acdes coletivas,
acdes preventivas individuais, restauragoes e
exodontias. Este declinio mostra-se ainda maior
nas regides Norte e Nordeste.

Em 2008, a soma das acdes coletivas e pre-
ventivas individuais aproximava-se de 70% em
cadaregido. Em 2018, além de reducao quanti-
tativa dessas a¢des, houve diminui¢ao propor-
cional desses dois grupos de procedimentos, in-
dicando que os cirurgides-dentistas passaram a
dedicar maistempo aos procedimentos clinicos
curativos, frente aos coletivos-preventivos, na
comparagao com 2008. Mudang¢as em ambos
0s grupos de procedimentos no Brasil,embora
de tendéncias contrarias, foram observadasem
dois estudos anteriores, segundo os quais re-
gistrou-se aumento nessa producao entre 1994
e 2007,° e declinio entre 1999 e 2017+

A regido Nordeste, que concentrava as
maiores taxas de procedimentos anuais em
2008, sofreu reducao desses servicos em 2018,
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enquanto a regido Sul teve a maior producao
entre as regides no ano de 2018, porém com
producdo muito baixa comparativamente aos
anos iniciais da série. Neves et al.'® observaram
importantes diferengas entre as regides na
realizagao de procedimentos odontolégicos
curativos, tendo o Sul e o Sudeste apresentado
as maiores prevaléncias, enquanto o Norte e
o Nordeste as menores. No estudo mencio-
nado, a maior prevaléncia de procedimentos
curativos mostrou-se associada a presenca
de materiais e instrumentais odontolégicos,
acolhimento, continuidade do cuidado, visita
domiciliar realizada pelo cirurgido-dentista e
equipe de Saude Bucal da modalidade Il. Ape-
sar de as equipes serem presentes e atuantes,
faltaram-lhes condicdes fisicas ou materiais
para executar alguns procedimentos.

As maiores taxas de procedimentos coletivos
e preventivos individuais foram registradas em
2010, considerando-se o Brasil como unidade.
Ao se avaliar a evolucao da escovacao dental
supervisionada (procedimento coletivo) na
série histérica de 2008 a 2017, Chaves et al.®
apontaram que 2010 foi o0 ano com o maior
numero dessas acdes no pais, fato relacionado
a distribuicdo, em 2009, de 40,6 milhdes de kits
de saude bucal pelo Ministério da Saude em
4.597 municipios.

A regiao Nordeste destacou-se por apresen-
tar, no ano inicial da série, a maior taxa de acdes
coletivas e preventivas individuais, e no ano final,
a menor taxa para os mesmos procedimentos.
Além disso, a soma de procedimentos preventivos
coletivos e individuais caiu para menos de 50% do
total da producao nessa regiao. Corrobora esse
achado o estudo de Silva et al.?° ao observarem
gue, no biénio 2015-2017, a produgao ambulatorial
de procedimentos curativos superou a de proce-
dimentos preventivos no Nordeste.

No presente estudo, entre 2008 e 2018, iden-
tificou-se tendéncia de diminuigcdo 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
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apresentaram tendéncia linear de crescimento
em todas as regides brasileiras,* possivelmen-
te acentuada pelo aumento do registro desse
grupo de procedimentos entre 2008 e 2012,
a0 pPasso gque, Nos anos iniciais da série (1999 a
2007), eram pouco registrados.

Outros resultados do presente trabalho mos-
traram-se diferentes dos achados de Chisini
et al.”* dada a diferenca entre os intervalos de
anos analisados. O fato de os autores do es-
tudo citado considerarem o periodo antes da
insercao das equipes de Saude Bucal na ESF,
sua insercao a partir de 2002 e 0 aumento ex-
pressivo dessas equipes e de CEOs, provocado
pela PNSB a partir de 2004, culminou em des-
fecho ascendente para alguns procedimentos
odontolégicos, ndo verificado aqui.

Voltando a este estudo e sua série histori-
ca, as maiores taxas médias de exodontias e
endodontias referiram-se as regides Nordeste
e Norte, e as maiores taxas de restauracoes, a
regiao Centro-Oeste. Os resultados do levanta-
mento epidemioldgico SB Brasil 2010 aponta-
ram o Centro-Oeste, o Norte e o Nordeste com
mais individuos necessitados de tratamentos
exodobonticos, endoddnticos e restauradores,®
coincidindo com os procedimentos que estao
sendo ofertados pelo SUS.

O decréscimo na produgao em saude bucal
no Brasil foi acompanhado pela reduc¢ao dos
investimentos federais na atencao basica,
no inicio de 2013, sua estabilizacao entre
2013 e 2016, e nova redugcao em 2017.1%2
Soma-se a isso a promulgacao 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 reducao
dos investimentos na saude publica, e, como
consequéncia, tendo impacto negativo nas
politicas de saude bucal.??2

Outro fator relacionado ao periodo analisa-
do sao as sucessivas mudancas na gestdao do
Ministério da Saude e na Coordenacao-Geral
de Saude Bucal que, desde 2015, expressam a
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instabilidade politica no pais e geram efeitos
na implementagao do Programa Brasil Sorri-
dente (PNSB).92?

O e-SUS AB, um sistema de informacoes
implantado pelo Departamento de Atencao
Basica do Ministério da Saude a partir de 2013,
poderia alavancar o registro de procedimen-
tos no pais. Entretanto, o novo sistema nao
se refletiu em variacdes positivas nas taxas de
consultas e procedimentos notificados no SIA/
SUS.% Se, todavia, sdo poucos os estudos sobre
a interferéncia do e-SUS no registro de dados,
pesquisas apontam dificuldades na utilizacao
e alimentagao das informacgdes de saude por
esse sistema no cotidiano de trabalho dos
profissionais,?*?°> o que contribui para o registro
incorreto e subnotificacdes.?® Sendo assim, de-
ve-se refletir sobre o potencial de contribuigao
do e-SUS para o aprimoramento do registro das
acoes de saude.

Se a inclusao do sistema e-SUS é colocada
como uma das provaveis causas da reducao dos
indicadores de produtividade de saude bucal
no pais, também o sdo as redugdes no repasse
federal e dificuldades de cofinanciamento pelo
nivel local,em funcdo de diminuicdes na arreca-
dagdo e sobrecarga municipal no financiamen-
to da Saude Publica.® Chaves et al. reafirmam
gue as causas para essa variagcao precisam ser
investigadas por estudos de analise da implan-
tagdo e resultados da politica de saude bucal
nos ambitos regional e municipal.

O aumento observado na proporg¢ao 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, situacdao encontrada
também por Chisini et al.'* entre 1999 e 2017,
resultado tanto de investimento nos laboratdrios
regionais de protese dentaria como do fato
de a regido apresentar maior populagao SUS-
dependente.® O estudo de Aguiar e Celeste?
evidenciou contradicdo entre a maior prevaléncia
de edéntulos concentrar-se na regido Sudeste e
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a maior quantidade de laboratérios regionais
de proteses por habitante localizar-se na regido
Nordeste. As regides com maior acesso a esses
servicos (salvo para protese fixa) foram aquelas
com maior disponibilidade de tais laboratdrios.?”

Aalta demanda acumulada por procedimen-
tos protéticos e o envelhecimento populacio-
nal sdo fatores a serem considerados, visando
a0 aumento do investimento em reabilitagao
protética. Dados do SB Brasil 2010 mostraram
que 92,7% dos idosos e 68,8% dos adultos ne-
cessitavam de algum tipo de protese dentaria.®
Ainclusao da reabilitacao protética na atencao
basica (nas unidades de Saude da Familia) e
secundaria (nos CEOs), a implantacao dos la-
boratoérios regionais de protese dentaria desde
2005 e a contratacao de laboratérios privados
sao fatores primordiais para a tendéncia ascen-
dente desse grupo de procedimentos.* Entre
2011 e 2014, houve aumento na identificacao,
pelas equipes de Saude Bucal, de pessoas com
necessidades de proéteses dentarias, e conse-
guente aumento nos procedimentos protéti-
cos; contudo, a frequéncia de fornecimento de
préteses dentarias ainda € considerada muito
baixa no Brasil.?® No periodo de 2003 a 2014, os
repasses financeiros a atencao especializada
em saude apresentaram aumento; porém, de
2015 a 2017, houve manutencao nos valores
destinados a esse nivel de assisténcia.?

O crescimento no total de equipes de Sau-
de Bucal no Brasil, entre 2003 e 2017,° € uma
informacao conflitante com a reduc¢ado nas ta-
xas de procedimentos observada no presente
estudo, entre 2008 e 2018, sugerindo possiveis
limitagcdes no planejamento, implantacao e

CONTRIBUIGAO DOS AUTORES
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acompanhamento gerencial do trabalho des-
sas equipes. Porém, o numero crescente das
equipes de ESF, com uma pequena redugao
apenas em 2016, nao se refletiu na ampliagcao
da cobertura populacional™ e, portanto, mere-
ce estudos futuros.

As limitacdes deste estudo, inerentes a
pesquisas com dados secundarios, remetem
a qualidade e cobertura dos registros dos
sistemas de informacodes, passiveis de erros e
subnotificacdes. Como pontos positivos, desta-
cam-se seu carater abrangente, a utilizacdo de
dados do Ministério da Saude e a possibilidade
de replicacao da metodologia utilizada em
outras areas geograficas e periodos. Ademais,
a analise das categorias dos procedimentos
odontolégicos repercute na organizacao, oferta
e qualificagcao da assisténcia odontoldgica.

Conclui-se que a produgcao ambulatorial
odontoldgica no SUS apresentou decréscimo
significativo no Brasil entre 2008 e 2018, acen-
tuadamente apds 2015, com variagdes entre
regides e grupos de procedimentos. Os Unicos
procedimentos com tendéncia ascendente, no
periodo analisado, foram os protéticos, no Brasil
como um todo, ou em suas regides geopoliticas
separadamente. Os resultados deste estudo
ajudam a entender a evolugao da producao
ambulatorial no pais e, assim, podem auxiliar
na gestdo de politicas que incluem a saude
bucal. Percebe-se a necessidade de aprimorar o
planejamento e o monitoramento permanente
das agdes, além de maiores investimentos na
area da saude bucal, para que mais brasileiros
possam ter acesso as agoes e servicos de saude.

Souza GCA e Mourdo SA contribuiram com a concepgao e desenho do estudo, analise e interpretagao
dos dados, redacao e revisao critica do conteddo do manuscrito. Emiliano GBG contribuiu na interpre-
tagao dos dados e revisao critica de importante conteddo intelectual. Todos os autores aprovaram a
versao final do manuscrito e se responsabilizam por todos os aspectos do trabalho, incluindo a garantia

de sua precisao e integridade.
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ABSTRACT

Objective: To analyze dental procedures provided by the Brazilian National Health System (SUS) in Brazil
and its macro-regions, between 2008 and 2018. Methods: This was a time series study using data from SUS
Outpatient Information System. Annual and overall rates of dental procedures (per 100,000 inhabitants),
according to the categories of dental procedures and regions were calculated. Prais-Winsten regression was
used to analyze time trends, while annual percentage change (APC) was calculated. Results: Decreasing
trends were found in Brazil, in collective measures (APC= -13.5%; 95%C| -21.1,-5.2), individual preventive
measures (APC=-6.2%, 95%CI -7.7;-4.8), dental restoration (APC= -7.3%, 95%CI -10.5,-3.9) and tooth extraction
procedures (APC= -6.9;, 95%CI -10,5;-3,1). Endodontics and periodontics showed stationary trend in most
regions and Brazil. Prosthetic procedures showed an upward trend in all regions and Brazil (APC= 16.9%;
95%Cl 9.1,25.2). Conclusion: Dental procedures in the SUS decreased between 2008-2018; with the exception
of prosthetic procedures, which showed a rising trend.

Keywords: Oral Health; Information Systems; Public Health Surveillance; Outpatient Care; Time Series Studies.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el desemperio 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 anuales.
Resultados: Hubo tendencia decreciente en Brasil para acciones colectivas -13,5%, IC,, -21,1-5,2), acciones
preventivas individuales (-6,2%; IC,., -7,7,-4,8), restauraciones (-7,3%; IC,,, -10,5-3,9) y extracciones (-6,9; IC,,,,
-10,5,-3,1%). Endodoncia y periodoncia mostraron tendencias estacionarias para la mayoria de las regiones
Vy Brasil. Procedimientos protésicos mostraron tendencia ascendente en todas las regiones y Brasil (16,9%;
IC,.,, 91,25,2). Conclusion: La produccién dental en el SUS disminuyd entre 2008 y 2018, a excepcion de los
procedimientos protésicos cuya produccion aumento.

Palabras-clave: Salud Bucal, Sistemas de Informacion; Vigilancia en Salud Publica; Atencion Ambulatoria;

Estudios de Series Temporales.
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