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RESUMO

A preservacao dos dentes na cavidade oral é de grande importancia para a
continuidade da realizacao das fung@es orais, ajudando na manutencao da saude do
paciente. As patologias que causam processos infamatorios agudos, periapicais ou
pulpares, sdo alguns dos motivos que mais levam pacientes a procurar o atendimento
odontolégico no Sistema Unico de Saude. A implantacdo de Centros de
Especialidades Odontoldgicas, através do Programa Brasil Sorridente, possibilitou
maior oferta desse atendimento especializado. Levando em consideracdo a
endodontia como uma especialidade que ajuda na manutencao dos elementos dentais
na cavidade bucal, esse estudo teve como objetivo geral analisar a conclusdo de
tratamentos endodénticos no SUS nos municipios brasileiros, no ano de 2018 O tipo
de estudo foi o ecoldgico, sendo realizado com base em dados secundarios de
dominio publico e em nivel de agregacdo municipal. Os dados foram retirados do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Saude, dados da Agencia Nacional
Suplementar no Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS, IBGE, e na ultima
avaliacdo do Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas. Andlise dos dados coletados foram organizados em
banco de dados para serem analisados e comparados com a completude dos
tratamentos endodoénticos, fundamentado na literatura disponivel. Variaveis do
Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade dos Centros de Especialidades
Odontologicas e variaveis sociodemograficas foram utilizadas para melhor
entendimento desses resultados. Os resultados do trabalho apontaram que o maior
desempenho quanto aos servicos especializados de endodontia no SUS esteve
associado aos municipios com menor porte populacional, como menor IDH-M, com
menor cobertura de plano odontolégico e com melhor desempenho no 2° ciclo do
PMAQ CEO. Além de investimentos em estrutura e processo de trabalho dos CEO a
melhoria dos servigos publicos odontolégicos endodénticos no Brasil perpassa por
impactos positivos na saude bucal do pais apdés a implantacdo da PNSB e pelo
principio da equidade na assisténcia especializada de endodontia no SUS, haja vista
seu impacto positivo especialmente em municipios de pequeno porte e com menor

desenvolvimento social.



Palavras-chave: Atencdo Secundaria a Saude; Endodontia; Servicos Publicos de
Saude; Servigos de Saude Bucal; Desempenho.



ABSTRACT

The preservation of teeth in the oral cavity is of great importance for the
continuity of oral functions, helping to maintain the patient's health. The pathologies
that cause acute inflammatory processes, periapical or pulp, are some of the reasons
that most lead patients to seek dental care in the SUS. The implementation of Dental
Specialty Centers, through the Brasil Sorridente Program, enabled a greater offer of
this specialized service. Taking into account endodontics as a specialty that helps in
the maintenance of dental elements in the oral cavity, this study had the general
objective to analyze the conclusion of endodontic treatments in the SUS in Brazilian
municipalities, in the year 2018. The type of study was ecological, being carried out
based on secondary data in the public domain and at the municipal aggregation level.
Data were taken from the National Registry of Health Establishments, from the SUS.
Outpatient Information System, IBGE, and from the latest evaluation of the Program
for Improving Access and Quality of Dental Specialty Centers. Analysis of the collected
data were organized in a database to be analyzed and compared with the
completeness of endodontic treatments, based on the available literature. Variables
from the Access and Quality Improvement Program for Dental Specialty Centers and
sociodemographic variables were used to better understand these results. The results
of the study showed that the highest performance regarding specialized endodontic
services in the SUS was associated with municipalities with smaller population sizes,
with lower HDI-M, with lower dental plan coverage and with better performance in the
2nd cycle of the PMAQ CEO. In addition to investments in the structure and work
process of the CEO, the improvement of public endodontic dental services in Brazil
involves positive impacts on the country's oral health after the implementation of the
PNSB and the principle of equity in specialized endodontic care in the SUS, given its
positive impact especially in small municipalities and with less social development.

Keywords: Secondary Care; Endodontics; Public Health Services; Dental Health
Services; Performance.
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1 INTRODUCAO

A natureza cronica e recorrente da maioria das doencas bucais compartilha
varios determinantes de outras doencas crbnicas néo transmissiveis (DCNT)
sistémicas, ou seja, sao multifatoriais, de longa duracéo e desenvolvidas ao longo da
vida e exigem, portanto, um processo de cuidado continuo de maneira integral e
dependente de uma assisténcia organizada em rede de atencédo (PERES et al., 2019).
A carga da doenca caracteriza-se entre os grupos de maior faixa etaria e socialmente
desfavorecidos. Entre as diferentes doencas bucais, a cérie dentaria ndo tratada tem
alta prevaléncia e implicacdo social, afetando quase metade da populagdo mundial,
com um impacto negativo sobre a qualidade de vida (BERNABE et al., 2020). Os
desfechos decorrentes deste agravo podem desencadear desde dor, perda dentéria
e complicacBes sistémicas no individuo a quadros de emergéncia em saude bucal.
Afeta a qualidade do sono e a capacidade de comer, leva a dificuldades com a fala e
a dieta, afetando a confianca e o0s relacionamentos, assim como influencia
negativamente a vida social (PASQUALINI et al., 2012). Ainda, tornam o cuidado bucal
dispendioso, por requererem a oferta de procedimentos especializados como a
endodontia, e necessério o fortalecimento de uma rede de atencéo integral em saude
bucal nos sistemas de saude (COTTI et al., 2010).

Os formuladores de politicas precisam estar cientes de um aumento previsivel
da carga de carie nao tratada devido ao crescimento populacional, a longevidade e a
uma diminuic¢ao significativa na prevaléncia de perda total de dentes em todo o mundo.
Reduzir a gravidade da doenca, medida pela propor¢cdo de dentes com carie ndo
tratada e pela perda dentaria, € muito importante para o controle da mesma, sendo
necessarios investimentos politicos e financeiros para garantir oferta de servicos
especializados para milh6es de individuos (KASSEBAUM et al., 2015). Estudos
(COSTA; WERNECK; PALMIER, 2018; AMORIM et al., 2020; FREIRE et al., 2002;
HERKRATH et al., 2018; BHANDARI; NEWTON; BERNABE, 2015; MATOS et al.,
2001; PASQUALINI et al., 2012; WATT, 2012) apontam que, em todo o mundo,
existem barreiras de acesso aos cuidados em saude bucal, e para pacientes que
requerem cuidados especializados, essas barreiras sdo provavelmente maiores
devido ao aumento da complexidade e dos custos envolvidos, bem como a diminui¢ao

do nimero de provedores qualificados disponiveis.
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No Brasil, é inegavel a expansdo da assisténcia a saude bucal desde a
implantacdo do SUS, no final da década de 1980, com a organizacdo de acdes
programaticas prioritarias, como a ampliacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS) a
por meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF), e também mediante a Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB), o Programa Brasil Sorridente, lancada em 2004,
gue incorpora assisténcia integral, expansdo dos servicos na APS e de servicos
especializados em outros niveis de atencdo, com destaque para os Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEO) (CHAVES et al., 2010).

Um dos grandes avancos da PNSB € explicitar a necessidade de reabilitacao
funcional e estética dos dentes por meio da organizacao, implantacédo e expansao da
cobertura dos CEO. O impacto dessas acdes ja pode ser percebido: menores
propor¢cdes de exodontias em relacdo aos procedimentos odontolégicos preventivos
e curativos foram associadas a municipios brasileiros com pelo menos um CEO e com
mais de 80% de cobertura de Equipes de Saude Bucal (eSB) na ESF, o que aponta
gue municipios com Rede de Atencdo a Saude Bucal consolidada tém melhor
desempenho na oferta de cuidados odontologicos (STEIN et al., 2020).

Entretanto, a necessidade de salde da populacédo adulta permanece como uma
demanda histérica em decorréncia de um modelo assistencial mutilador e de baixa
resolutividade (COSTA et al., 2013). As consequéncias deste modelo assistencial
ainda estéo presentes na populacdo, que concentra niveis consideraveis de jovens
com perda dentaria e idosos edéntulos, sem acesso a reabilitacdo. A disponibilidade
de CEO no pais ainda é baixa (HERKRATH et al., 2018) e sua distribuicdo equanime
entre os Estados, segundo (GALVAO; RONCALLI, 2021) os resultados de seu estudo
demonstram impactos positivos da implantacdo da Politica de Saude Bucal do pais
com o cumprimento do objetivo da oferta de servicos de atencdo secundaria sob o
principio da equidade da assisténcia . De acordo com dados do Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos Centros de Especialidades Odontoldgicas
(PMAQ CEO) de 2014, os 932 CEO avaliados foram localizados em 780 dos 5.570
municipios do pais (HERKRATH et al., 2018).

A garantia da assisténcia a salde € um principio ético e coincidente com os
objetivos relativos aos sistemas de salde, dentre eles a garantia da disponibilidade,
acessibilidade, aceitabilidade e qualidade dos servi¢os de saude (WHO, 1999). Houve

uma melhoria no acesso a tratamentos odontolégicos especializados no Brasil nos
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ultimos anos, embora persistam notaveis desigualdades no uso destes servicos entre
0s municipios (HERKRATH et al., 2018). O acesso ao atendimento odontologico nos
CEO e imediato em algumas cidades, embora o tempo de espera possa chegar a mais
de um ano em outras cidades (CARRER et al., 2018). Atualmente, s&o mais de mil
CEO em todo o pais e a Endodontia € o servi¢o especializado mais procurado nos
centros de especialidades odontoldgicas. Isso porque a dor de origem dentaria é um
dos principais motivos de procura por tratamento odontologico. O tratamento
endoddntico é caro na clinica odontolégica privada, e esse tipo de tratamento ndo era
oferecido nos servi¢cos publicos na maioria das cidades do pais até recentemente.
Portanto, a grande demanda reprimida por procedimentos endodénticos gerou longas
listas de espera nos CEO. Mesmo assim, ha grandes taxas de desisténcia dos
pacientes submetidos ao tratamento endodontico (BARRETO et al., 2021).

A partir da revisdo da literatura sobre o desempenho dos servigos de saude
bucal, identificamos que os indicadores utilizados estao atrelados aos indicadores de
acesso aos servicos de saude da APS (MACHADO; SILVA; FERREIRA, 2015;
CORTELLAZZI et al., 2014; RACHEL; SANTOS; AMORIM, 2021). Franca et al.
(2020), em sua revisdo da literatura, identificaram que os indicadores de saude bucal
propostos na maioria dos estudos referiam-se ao acesso aos servicos e a
resolutividade e continuidade do cuidado. Pesquisas recentes (DALAZEN et al., 2018;
ESPOSTI et al., 2020; GALVAO et al., 2021; GALVAO & RONCALLI, 2021; NEVES et
al., 2019; REIS et al., 2019; SANTOS et al., 2021) concentram-se em indicadores de
efetividade, eficiéncia, adequacéo e sua relacdo com fatores contextuais.

Fatores organizacionais do CEO, como disponibilidade de instrumentos e
equipamentos odontoldgicos, tempo de espera, absenteismo do paciente e
gualificacédo profissional foram estudados foram apontados como fatores relevantes
associados ao desempenho dos CEO. Além desses, caracteristicas contextuais, como
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M), renda per capita, produto
interno bruto (PIB) e organizacdo da APS também foram associados ao desempenho
dos CEO. Por exemplo, municipios com baixo IDH-M e pequeno porte populacional
apresentaram menor probabilidade de atingir as metas estabelecidas pelo Ministério
da Saude com relacdo aos servicos odontoldgicos especializados. Provavelmente,
isso ocorre devido as dificuldades relacionadas a escassez de recursos enfrentadas

por esses municipios. Da mesma forma, municipios com maior renda média
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apresentaram maiores taxas de realizagdo de procedimentos odontoldgicos nos CEO,
demonstrando as desigualdades no acesso aos servicos odontolégicos no Brasil
(CORTELLAZZI et al., 2014).

Andlise especifica por servicos especializados odontolégicos constatou
progresso continuo na ultima década no ambito dos servigos, qualidade dos servicos,
acesso para populacdes marginalizadas e iniciativas progressivas de financiamento
da saude (GOES et al., 2021). Porém existem grandes lacunas de pesquisa a respeito
da compreenséo da responsabilidade social, informacéo eficaz e sistemas de gestao
de qualidade, fluxos de fundos e como melhorar a gestdo de instalacdes e distritos
capazes de ampliar o foco de avaliagdo da qualidade das acdes prestadas e o
desempenho dos servicos publicos de saude bucal.

Osgetores de saude precisam de ferramentas para monitorar e avaliar o
funcionamento dos servicos de saude em uma base rotineira e para permitir decisdes
mais informadas sobre o financiamento, a organizacao e as politicas dos sistemas de
saude. O mapeamento dos determinantes do desempenho de servigos
especializados de endodontia no SUS é decisivo para o planejamento de acles
visando a melhoria do acesso, da qualidade e da continuidade dos cuidados e
representa uma lacuna de pesquisa. Nesse sentido, questionamos quais os fatores
associados a conclusédo de tratamentos especializados de endodontia nos municipios

brasileiros.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 AVALIACAO DE DESEMPENHO DE SISTEMAS DE SAUDE

O desempenho dos sistemas de saude € tema relevante e, segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 1999), avaliar o qudo bem um sistema de
saude faz seu trabalho requer lidar com duas grandes questdes. A primeira € como
medir os resultados de interesse, ou seja, determinar o que é alcancado em relacéo
aos trés objetivos dos sistemas de saulde: boa saude; capacidade de resposta; e
contribuicdo financeira justa (realizacdo). A segunda é como comparar o que foi
realizado com o que o sistema deve ser capaz de realizar - isto €, 0 melhor que poderia
ser alcancado com 0s mesmos recursos (desempenho).

O Relatoério Mundial de Saude (WHO, 1999), inseriu na agenda dos governos
a avaliacdo do desempenho dos sistemas de saude, porém criou um cenario de
discussdo em razdo de um indice global de desempenho pouco transparente.
Projetado para monitorar o desempenho dos sistemas nacionais de saude em 191
paises membros, o indice avaliou aspectos relacionados a saude da populacao (anos
de vida ajustados por incapacidade — DALE), aspectos ndo médicos da prestacéo de
servicos (responsividade) e justica de financiamento (justica de contribuicdo
financeira). Conduto recebeu fortes criticas por utilizar um indice de desempenho novo
e complexo, para a época, e desenvolvido de forma hermética e ndo compartilhada
com os paises membros, sem que as bases conceituais e metodoldgicas deste
estivessem acessiveis até a data da divulgacao dos resultados. Ademais, o relatério
tem como referéncia um modelo particular de sistema de saude, o qual questiona as
politicas de saude universalistas, consideradas de baixa efetividade (VIACAVA et al.,
2011).

Avaliar sistemas de saude nao é tarefa simples, principalmente quando o
objetivo € comparar realidades distintas e a diversidade conceitual, assim como o0s
diferentes métodos e estratégias de mensuracdo adotados tanto pelos governos como
por agéncias internacionais e pela sociedade civil, relacionam-se aos objetivos
especificos de cada um dos sistemas de saude alvo das avaliagcbes de desempenho
(SCUTCHFIELD et al., 2009).
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Sabe-se que melhorar o desempenho servicos de saude € essencial para
alcancar esses objetivos, mas as evidéncias sobre como fazé-lo sdo escassas ou
fragmentadas, e ha uma necessidade premente de priorizar os esfor¢cos de pesquisa,
construir o campo de pesquisa em torno de questdes especificas e entender melhor
como garantir a de prestacdo de servicos de saude. Algumas &areas do desempenho
dos sistemas de salude sado bem pesquisadas, como politicas de saude, financiamento
da saude e forca de trabalho em saude, mas ndo temos uma base de evidéncias
suficiente em uma ampla gama de paises sobre como adaptar essas estratégias a
novos contextos. Vérias publicacbes notaveis tentaram descrever o estado do
conhecimento dos sistemas de salde e, mais especificamente, identificar
intervencdes que melhoram os resultados e identificaram lacunas de conhecimento
emergentes ou remanescentes. As fungdes centrais da APS, articuladas pela primeira
vez por Starfield (STARFIELD, 1994), foram amplamente aceitas e incluidas em todas
as estruturas de APS por varios paises. O influente trabalho sobre qualidade de
atendimento de Donabedian (DONABEDIAN, 1981), que enfatiza as interacdes entre
pacientes, provedores e comunidades como fundamentais para a qualidade, também
se reflete em muitos modelos de desempenho do sistema de salde. Considerando
um modelo biopsicossocial, em oposicdo a um modelo estritamente biomédico,
reconhecemos que o desempenho dos servicos de saude esta dentro de um sistema
mais amplo, que se insere em contextos politicos, culturais, demograficos e
socioeconémicos (HEJDUKOVA; KUREKOVA, 2016). Modelos de avaliagdo de
desempenho desenvolvidos por agéncias internacionais, como a OMS e a
Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE) (HURST;
JEE-HUGHES, 2000), e também por instituicbes académicas, como o modelo de
avaliacdo de desempenho global e integrado de sistemas de saude (Egipss)
(CONTRANDRIOPOULOS; TROTTIER; CHAMPAGNE, 2008) e o modelo de
desempenho de sistemas publicos de saude (PHS), (HANDLER; ISSEL; TURNOCK,
2001), associam o desempenho do sistema de saude a aspectos contextuais
especificos de cada sistema, que, por sua vez, influenciam a qualidade do cuidado e
os servicos de salde desse sistemas. No entanto, esses modelos ndo empregaram
uma abordagem sistematica, e focaram estreitamente nas fun¢des desses sistemas
de saude de paises de renda média e alta em vez de paises de baixa (VEILLARD et
al., 2017).
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Reis et al., (2017), em uma revisdo sistematica da literatura, identificaram
trabalhos publicados no periodo entre 2000 e 2012 que analisaram o desempenho de
sistemas de salude e que explicitaram o modelo adotado para avaliacdo. Dos seis
distintos modelos de avaliacdo de desempenho selecionados, dois foram
desenvolvidos por agéncias governamentais de salde, uma do Canada (ARAH;
WESTERT, 2005) e a outra dos Estados Unidos da América (US DEPARTMENT OF
HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2005); dois modelos pertencem a agéncias
internacionais, isto €, a OMS e a OCDE; e os outros dois foram desenvolvidos por
instituicdes académicas, o0 modelo modelos de avaliacdo de desempenho global e
integrado de sistemas de saude (Egipss) (CONTRANDRIOPOULOS; TROTTIER,;
CHAMPAGNE, 2008) e o modelo de desempenho de sistemas publicos de saude
(PHS), (HANDLER; ISSEL; TURNOCK, 2001).

O Modelo canadense (ARAH; WESTERT, 2005), apresentado na Figura 1,
considera que o desempenho do sistema de salude é determinado pelos aspectos
sociais, econdmicos, culturais e demograficos, juntamente com os fatores biolégicos,

os fatores do ambiente fisico e o proprio modo de organizacdo do sistema de saude.



17

Figura 1 — Modelo de avaliacdo de desempenho do sistema de salde canadense

Figura 1. Modelo de avaliacio de desempenho do sistema de sadde canadense
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Fonte: REIS et al., (2017)

O modelo de avaliacdo de desempenho do sistema de saude americano (US
DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2005) esta centrado,
predominantemente, nas necessidades técnicas dos usuarios e na analise da
gualidade do cuidado em saude. O desempenho é verificado por meio das seguintes
dimensdes: efetividade; seguranca; oportunidade; e foco no paciente.

Ja o0 modelo da OCDE é produto da combinacédo de elementos extraidos do
modelo canadense e do modelo americano, e leva em consideracéo os determinantes
sociais do processo saude-doenca. O desempenho do sistema de saude é
determinado pelos aspectos contextuais especificos de cada sistema de saude, que,
por sua vez, influenciam a qualidade do cuidado da assisténcia e os servicos de saude
desse sistema (Figura 2). A dimensdo da qualidade dos sistemas de saude
compreende a efetividade, a seguranca e a resolubilidade com foco nas necessidades
do paciente. Ja o acesso, € mensurado a partir da acessibilidade geografica. As
dimensdes de equidade e eficiéncia séo transversais a todo o modelo (HURST; JEE-
HUGHES, 2000).
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Figura 2 — Modelo de avaliacdo de desempenho do sistema de salide OCDE

Figura 2. Modelo de avaliacio de desempenho do sistema de salide OCDE
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Fonte: REIS et al., (2017)

Um terceiro modelo é o da OMS (WHO, 1999) o qual foi utilizado em 2000 para
analisar o desempenho dos sistemas de saude dos seus 191 paises membros. Nele,
destacaram-se 0s objetivos relativos aos sistemas de saulde, dentre eles a garantia
da disponibilidade, da acessibilidade, da aceitabilidade e da qualidade dos servigos
de saude. Indicadores como o DALE e a distribuicdo do nivel de saude avaliada pela
mortalidade em menores de cinco anos de idade foram utilizados para mensurar a
saude da populagéo. Aspectos nao médicos do atendimento, medidos pelas subareas
da responsividade, foram utilizados para avaliar a capacidade de resposta dos
sistemas de saude de acordo com as expectativas dos usuarios. Esse modelo da OMS
também se propds a avaliar a justica na contribuicdo financeira dos governos com os

investimentos em saude. Apesar de se constituir em importante avango no sentido de
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comparacgdes internacionais, 0 modelo foi criticado por sua pouca transparéncia e
baixa replicabilidade.

Por sua vez, os modelos de avaliacdo de desempenho global e integrado de
sistemas de saude (Egipss) (CONTRANDRIOPOULOS; TROTTIER; CHAMPAGNE,
2008) incorporam uma caracteristica integradora e relacional entre os seus quatro
componentes sem a perspectiva linear e hierarquica dos demais modelos analisados.
Além disso, considera como equilibrio dinamico a capacidade dos tomadores de
decisdo de fazerem os ajustes necessarios para o cumprimento das funcées de um

sistema de acéo social (Figura 3).

Figura 3 — Modelo de avaliagdo de desempenho global e integrado de sistemas de saude

Figura 2. Modelo de avaliacio de desempenho global e integrado de sisternas de sadde
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Fonte: REIS et al., (2017)
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Por fim, o modelo de desempenho de sistemas publicos de saude (PHS)
(HANDLER; ISSEL; TURNOCK, 2001) caracteriza-se por uma abordagem sistémica

explicita, com foco em sistemas mais complexos. E baseado na triade estrutura,
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processo e resultado de Donabedian (DONABEDIAN, 1996), conforme ilustra a Figura
4. O sistema de saude publica, segundo Handler, Issel e Turnock, (2001) inclui quatro
componentes: missédo; capacidade estrutural; processos; e resultados. Esses
componentes do sistema sao afetados por um quinto componente, 0 contexto macro.
O contexto macro infere sobre o impacto do meio social, econémico e politico no
desempenho do sistema de salude publica. A missdo do sistema publico de saude
inclui seus objetivos em qualquer momento e como, no nivel conceitual, esses
objetivos sdo operacionalizados. No inicio do século XXI, a missdo da saude publica
€ garantir condices nas quais as pessoas possam ter saude. Representam o
desempenho das funcfes essenciais de avaliacdo, desenvolvimento de politicas e
garantia de assisténcia. A capacidade estrutural inclui 0os seguintes elementos:
recursos de informacdo; recursos organizacionais; recursos fisicos; recursos
humanos; e recursos fiscais. Os processos de saude publica sdo aqueles que
identificam e priorizam as necessidades de salde da populacéo e determinam como
elas serdo atendidas, bem como aqueles que representam as saidas desses
processos mais fundamentais, servigos publicos, politicas e intervencdes de saude.
Idealmente, a execucdo dos processos de planejamento e de desenvolvimento de
politicas do sistema gera intervengdes (resultados) destinadas a melhorar o estado de
saude dos individuos e da populacao, o resultado final que se espera de um sistema

de saude publica.
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Figura 4 — Modelo de avaliacdo de desempenho de sistemas publico de salde

Figura 4. Modelo de avaliacio de desempenho de sistemas publicos de salde
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No caso brasileiro, o Projeto de Avaliagdo de Desempenho do Sistema de
Saude — Proadess (VIACAVA, 2011) baseia-se nos principios de acesso universal e
integralidade dos servigcos propostos no modelo canadense, o Canadian Institute for
Health Information (CIHI) (ARAH; WESTERT, 2005). O desempenho do sistema esta
focado nos servicos, definidos pelas necessidades de saude da populacao,
relacionadas aos determinantes das condi¢cfes de salude. Esses, por sua vez, devem
orientar o financiamento e 0s recursos necessarios ao bom desempenho do sistema,
responsavel, em parte pela melhoria das condi¢des de saude da populacéo (Figura
5).
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KRUK e FREEDMAN (2008) realizaram revisao de literatura na lingua inglesa,

periodo de 1995 a 2008, e incluiram artigos conceituais sobre a avaliagdo do

desempenho dos sistemas de saude e documentos que discutiram indicadores reais

em uso em paises em desenvolvimento e, em menor grau, em paises desenvolvidos,

apenas estudos que deram exemplos da aplicacdo real dos indicadores no campo

foram incluidos na revisdo. Os autores desenvolveram um modelo (Figura 6) para

avaliar o desempenho dos sistemas de saude em desenvolvimento com base na

definicdo dos objetivos de um sistema de saude, que englobam os descritos pela

Organizacdo Mundial de Saude ( prestacdo de servicos preventivos e curativos

eficazes para a populagédo total, de forma equitativa e eficiente, protegendo os

individuos de custos catastréficos de saude) os descritos pela ONU (os estados séo

obrigados a garantir a disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e qualidade dos
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servi¢os de saude). Os autores incluiram distintos objetivos clinicos e econdmicos, 0s
gue se relacionam responder as necessidades e demandas da populacédo, a
satisfacdo do paciente, a participacdo publica na tomada de decisdes e a

responsabilidade como objetivos principais dos sistemas de saude.

Figura 6 — Estrutura para medidas de desempenho dos sistemas de saude.
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Fonte: KRUK e FREEDMAN (2008).

Os indicadores de processos foram ligados de forma causal aos resultados e
sensiveis a mudancas na politica. As trés principais dimensdes de desempenho que
compde o modelo sao efetividade, equidade e eficiéncia. Como os pesquisadores se
concentraram em indicadores para avaliar os efeitos do sistema de saude (produtos e
resultados), em vez de insumos (inputs) do sistema de saude, o modelo de avaliagdo
de desempenho construido pelos autores se baseou principalmente nos produtos /
processos e resultados / impactos dos sistemas de saude (KRUK; FREEDMAN,
2008).
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Cada modelo foi desenvolvido para responder aos objetivos especificos dos
sistemas de saude de cada pais ou regido, mas observa-se que ha a recorréncia de
algumas dimensodes avaliativas tais como efetividade, equidade e eficiéncia (KRUK e
FREEDMAN, 2008). Sharma; Prinja e Aggarwal (2017) acrescentam que os desafios
metodolbgicos para se medir desempenho dos sistemas de salde permanecem
imensos, medindo-os ora por meio de lentes de equidade, eficiéncia, oportunidade e
foco no paciente, ora por meio da avaliacdo da qualidade do atendimento. Reis et al.

(2017) em sua reviséo de literatura destacam que:

Dois problemas de carater geral foram identificados na andlise: a pouca
clareza na definicao do objeto em avaliacdo no que se refere a conceituacao
do que é definido como sistema de saulde vis-a-vis como o que seja sistema
de servicos de saude; e o significado diverso dado aos desfechos esperados,
ou seja, a definicdo de efetividade, eficiéncia, acesso e outros (REIS et al.,
2017, p. 340).

O desempenho dos sistemas de saude globalmente, e em particular nos paises
de baixa e média renda, é ruim (BITTON et al., 2019). Sdo necessarias melhorias
significativas nos sistemas nacionais de saude e na prestacdo de servicos para
cumprir os Objetivos Desenvolvimento Sustentavel (OSD) e alcancar os objetivos dos
Sistemas universais de Saude. Os esforcos para fazé-lo, no entanto, sédo prejudicados
pelo estado da pesquisa em paises de baixa e média renda, que segundo Kruk &
Freedman, (2008) esta fragmentada, subfinanciada e subpriorizada. Trabalhos
recentes (AMORIM et al., 2020; NEVES; GIORDANI; HUGO, 2019) realizados em
paises de baixa renda para avaliar a qualidade da APS também sé&o particularmente
informativos, a exemplo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencao Béasica (PMAQ AB), um estudo brasileiro que incluiu uma avaliacdo da
gestao, da organizacao e de condicdes de trabalho.

Considera-se que ndo basta o aumento da oferta de servigos de saude para
gue se tenha aumento na utilizacdo desses servicos. Ha inimeras barreiras, como
aguelas organizacionais (de marcacdo de consulta, disponibilidade de horarios,
gestao interna do servico, entre outros), que podem dificultar sua utilizacdo. Os
governos precisam de ferramentas para monitorar e avaliar o funcionamento dos
servicos de saude em uma base rotineira e para permitir decisdes mais informadas
sobre o financiamento, a organizacdo e as politicas dos sistemas de saude. Nesse

contexto, os indicadores de desempenho sdo importantes para documentar a
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utilizacédo eficaz da assisténcia e o desenvolvimento para a saude, para que seja
possivel os pesquisadores gerarem evidéncias relevantes para a ampliacdo e a
reforma do sistema de saude (SHARMA,; PRINJA; AGGARWAL, 2017).

No contexto dos servi¢cos de saude bucal, Viacava (2011), em seu estudo de
revisdo sobre indicadores utilizados na avaliagdo de desempenho dos sistemas de
saude em varios paises e organizacfes internacionais, considera que os indicadores
de saude bucal estdo atrelados aos indicadores de acesso aos servi¢cos de saude da
APS. Varios estudos (MACHADO; SILVA; FERREIRA, 2015; CORTELLAZZI et al.,
2014; RACHEL; SANTOS; AMORIM, 2021) utilizaram indicadores de acesso e
equidade para avaliar desempenho dos servicos de saude bucal, e pesquisas
recentes (DALAZEN; CARLI; BOMFIM, 2018; ESPOSTI et al., 2020; GALVAO;
MEDEIROS; RONCALLI, 2021; GALVAO; RONCALLI, 2021; NEVES; GIORDANI;
HUGO, 2019; REIS et al., 2019; SANTOS et al., 2021) apontam que estudos sobre
fatores socioecondmicos e demogréaficos sdo amplamente descritos no contexto da
avaliacao de servicos de saude bucal.

Franca et al. (2020), em sua revisdo da literatura, identificaram os indicadores
de saude bucal propostos, no periodo de 2000 a 2017, em quatro diretrizes
governamentais, incluidos o ‘Projeto de Metodologia de Avaliacdo de Desempenho
dos Servigos de Saude’ (PROADESS), o ‘Programa de Avaliacéo para a Qualificagao
do SUS’, o ‘PMAQ AB’ e o ‘indice de Desempenho do SUS’ (Figuras 7, 8, 9 e 10).
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Figura 7 — Indicadores de saude bucal propostos no Projeto de Metodologia de Avaliagcéo de
Desempenho dos Servigos de Satde (PROADESS) e do indice de Desempenho do SUS (IDISUS)
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Fonte: FRANCA et al., (2020).



Figura 8 — Indicadores de saude bucal propostos no Programa Nacional de Melhoria do Acesso de

Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ AB) em seus 1° e 2° Ciclos
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Figura 9 — Indicadores de saude bucal propostos no Programa Nacional de Melhoria do Acesso de
Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ AB) em seus 3° Ciclo

Formula de cilouls (¢ fertes consultadas)
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Fonte: FRANCA et al., (2020)
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Figura 10 — Indicadores de satde bucal propostos no indice de Desempenho do Sistema Unico de

Saude (IDSUS)

ot Indicadores simples e o - e
fontes Numerador Denominador
; N* médio mensal de equipes de 50% de cobertura
Cobertura populacional  gide Bucal da Estratégia Sadde da Praitadirapiicnd
estimada pelasequipesde  pamilia somado a0 n° médiomensal  Populacio residente equipe de Saide Bucal
Saude Bucal de equivalentes formados por ada N0 Municipio da Atengao Bsica para
Fontes: CES e IBGE 60 horas semanais de Grurgides- cada grupo de 3.000
dentistas nao integrantes de ESB habitantes no ano
Oferta de se"i‘os % 3.000 habitantes avaliado
N* de pessoas participantes na & particinantes par 100
Média da acao coletiva acao coletiva de escovacao dental Populacao do h a‘:)italn;ep: = mepdia dos
de escova(ao dental supervisionada no periodo de 12 municipio no municipios cobertos por
supervisionada meses, em um municipio, dividido periodo avaliado equipes de Saide Bucal
or 12 :
Fontes: SIA/SUS e IBGE oo ou equipes de THO/ACD
€100 maior que 60%
Total de
pr_oce_d@mergtos 8% [pef(entual proximo
A Proporcao de exodontizem  N* de extragdes dentirias realizadas individuais da média de 2010:8,6%)
Resolutividade e relacdo aos procedimentos em um municipio e ano avaliado preventivos de todas as didades
continuidade £ curatives, brasileiras que realizaram
Fontes: SIA/SUS e IBGE X100 selecionados por procedimentos
municipio e ano odontologicos pelo SUS
avaliado.

Fontes: Ministésio da Saide; 2013¢".

Legenda:

HCD: uxiliar e consuhteio dentdrio

ONES: Cadaqirg Nacianal de Estabalacimentos de Saide.
1BGE: Fundagde Institute Brasil ero de Geografia e Estatistia.

SIASSUS: Sisrema de Infeemagdes Ambelatorias do Sistema Unico de Saide.

THD técnico de igiene dental

Fonte: FRANCA et al., (2020).

A maioria dos indicadores identificados referiu-se ao acesso aos servicos e a
resolutividade e continuidade do cuidado. O autor Franca et al. (2020) destaca que,
embora constituam subsidios importantes para a gestdo em Saude Bucal, faz-se
necessaria a incorporagdo de novos indicadores, capazes de ampliar o foco de
avaliacdo para a qualidade das acbes prestadas e o desempenho dos servicos
publicos de saude bucal. Uma reviséo integrativa mais recente de Leme & Seiffert,
(2021) também destaca a diversidade de indicadores usados desde os anos iniciais
da PNSB,

epidemioldgicas, distribuicdo de recursos e infraestrutura relativos a servigos de saude

abordando uma ampla gama de temas, como mensuragdes
bucal, e, dentre outros, os autores evidenciam que, embora a diversidade de
indicadores seja capaz de representar aspectos relevantes da realidade, de forma

geral desconsideram a categoria do cuidado e os atributos do conceito de promogao
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de saude, além de existir uma caréncia de indicadores de resultados, que permitiriam
avaliar o impacto da politica sobre as demandas dos usuarios.

AvaliacOes de desempenho da saude bucal na atencéo especializada no Brasil
seguem com uma tendéncia de crescimento de publicagbes. As referéncias utilizam
diferentes abordagens para afericdo do desempenho dos CEO, como instrumentos de
avaliacdo desenvolvidos, especificamente, para desempenho dos CEO; o Indicador
Cumprimento Global de Metas (CGM17) e o Questionario de Avaliacdo da Qualidade
dos Servicos de Saude Bucal — QASSaB sendo a iniciativa governamental mais atual
é a instituicdo do PMAQ CEO (GALVAO & RONCALLI, 2021). A literatura aponta que
o desempenho dos CEO parece ser influenciado por formas de organizacdo e
gerenciamento dos processos de trabalho e por caracteristicas contextuais dos locais
onde estdo implantados. De modo geral, localidades mais desenvolvidas
apresentaram os melhores resultados de desempenho segundo os indicadores
utilizados (CORTELLAZZI et al., 2014; GALVAO & RONCALLI, 2021; MACHADO et
al., 2015).

2.2 ASSISTENCIA A SAUDE BUCAL

O estudo Global Burden of Disease (1990-2017), realizado pela OMS,
demonstrou que as condi¢des bucais continuam sendo um desafio substancial para a
saude da populacdo. Globalmente, houve 3,5 bilhdes de casos de problemas
relacionados a saude bucal, sendo as condicbes mais prevalentes a céarie dentéria
ndo tratada, a periodontite e a perda dentaria total, entre outras condic6es bucais
(BERNABE et al., 2020).

As doencas bucais impactam a qualidade de vida de maneira importante. Em
adultos, elas podem, no pior dos casos, levar a desnutricdo e ao isolamento social;
em criangas, elas sdo a causa mais comum de disturbios do sono relacionados a dor
e de disturbios de crescimento e desenvolvimento (MCANDREW, 1996). A
prevaléncia de impacto de saude bucal na qualidade de vida foi de 35% e associada
a faixa etaria de individuos com mais de 40 anos com necessidade declarada de
préteses, segundo estudo transversal realizado no Espirito Santo. (MIOTTO;
BARCELLOS; VELTEN, 2012). Quase metade dos 5.753 adultos participantes de uma
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amostra probabilistica de um estudo realizado em Sao Paulo, Brasil, em 2015 tinha
pelo menos um problema de saude bucal com impacto na qualidade de vida
relacionada a saude bucal (OHRQoL). Esse estudo ainda mostrou que individuos com
mais dentes ausentes tiveram classificacdo significativamente pior de OHRQoL,
independentemente do uso de prétese dentaria e que preservar uma denticdo
funcional, mesmo com dentes ausentes, é compativel com a OHRQoL (FERREIRA et
al., 2019). Outro estudo com uma amostra transversal probabilistica de 248 domicilios,
representando 149.635 pessoas de 20 a 64 anos residentes em Piracicaba-SP, Brasil,
para estudo do OHRQoL em adultos com énfase no niumero de dentes perdidos,
demonstrou que razdes de taxa de prevaléncia significativas para a gravidade foram
observadas para aqueles que perderam até 12 dentes, incluindo um ou mais dentes
anteriores, aqueles que perderam entre 13 e 31 dentes e os desdentados (BATISTA
et al., 2014).

A alta prevaléncia e a natureza recorrente de doencas como carie dentaria nao
tratada, doenca periodontal (gengiva e elementos de sustentacdo — 0sso e ligamento)
e cancer bucal tornam o cuidado bucal dispendioso. As condi¢des bucais representam
a quarta despesa sanitaria mais elevada em comparacao com outras DCNT (AMORIM
et al., 2020; GALAVOTE et al., 2014; MCANDREW, 1996). Segundo a Federacao
Dental Internacional (FDI WORLD DENTAL FEDERATION, 2015) somente nos
Estados Unidos, US$110 bilhdes sdo gastos com recursos publicos anualmente em
saude bucal, e na Unido Europeia, os gastos publicos anuais em saude bucal foram
estimados em €79 bilhdes nos anos 2008-2014.

Segundo a OCDE (OECD 2020), apesar de muitos avancos, a incidéncia de
problemas como caries, doenca periodontal e perda de dentes ainda é grande nos
grupos de mais baixa renda e socialmente desfavorecidos. Na maioria dos paises, a
propor¢cao de necessidades ndo atendidas relacionadas a cuidados dentérios € maior
do que as relacionadas a cuidados médicos. Isso ocorre principalmente porque o
atendimento odontolégico nos sistemas nacionais de saude publica é oferecido
apenas parcialmente em alguns paises e, portanto, deve ser pago diretamente ou
coberto por meio da compra de seguro saude privado. Dados dos Estados Unidos
indicam que quase 41% das pessoas de 20 a 44 anos e de baixa renda apresentavam
caries nao tratadas (CENTER FOR HEALTH STATISTICS, 2019).
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Shahid et al. (2021), por meio de uma revisédo de escopo que incluiu 40 estudos
com a finalidade de avaliar 0 acesso aos servicos odontologicos e barreiras entre
adultos que residiam predominantemente em paises de alta renda, como Estados
Unidos, Reino Unido e Austrdlia, identificaram barreiras sociodemogréficas e
psicossociais. O custo foi o principal fator causal que perpetuou o efeito de outras
barreiras. Houve associacfes entre idade e nivel de escolaridade, custo e
necessidade e custo e ansiedade odontoldgica. Os pagamentos diretos devido a
exclusdo dos cuidados odontolégicos da maioria dos sistemas nacionais de salde
criaram uma lacuna no acesso a esses servicos por adultos em situacao
socioecond6mica vulneravel.

Outro estudo (BHANDARI; NEWTON; BERNABE, 2015) reuniu estimativas
nacionais para a utilizacdo de servicos odontolégicos entre adultos com 18 anos ou
mais de 63 paises que representam as seis regides da OMS e que participaram da
Pesquisa Mundial de Saude de 2002 a 2004, juntamente com dados agregados sobre
a renda nacional. Nesse estudo, a utilizacdo de servicos odontolégicos foi
negativamente correlacionada com o coeficiente de Gini (coeficiente de correlacdo de
Pearson) e positivamente correlacionada com o PIB per capita, gastos totais com
saude e razdo entre o niumero de cirurgides-dentistas e a populacdo atendida. A
associacao entre o coeficiente de Gini e a utilizacdo de servigcos odontolégicos foi
atenuada, mas permaneceu significativa apds os ajustes para PIB per capita, gastos
totais com saude e razao cirurgido-dentista/populacdo. Este estudo demonstrou,
ainda, uma relacdo inversa entre desigualdade de renda e utilizagcdo de servigos
odontoldgicos. Dos dois indicadores de desinvestimento em saude avaliados, apenas
a proporcao cirurgiao-dentista/populacdo esteve associada a desigualdade de renda
e a utilizacao de servicos odontolégicos.

No Brasil, no ambito do SUS, as equipes de saude bucal (eSB) foram
introduzidas na ESF em 2000, visando planejar e executar a¢des de saude bucal, com
base na territorializacéo, orientadas pelos determinantes sociais da saude e pelas
necessidades epidemiologicas da populacdo. Anteriormente a sua implantacdo, em
1998, 19% da populagdo brasileira nunca havia consultado um cirurgido-dentista,
prevaléncia essa que caiu para 11,7% com apenas oito anos de implantacdo das eSB
(PAIM et al., 2011). Com a evolugéo das politicas publicas de saude bucal no Brasil,

ao longo dos ultimos anos, inegaveis avancos na cobertura de atencdo em saude
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bucal foram alcancados em todo pais, todavia, permanecem importantes desafios a
serem superados. Estudo (GALVAO; RONCALLI, 2021) sobre as estimativas
populacionais para a falta de acesso as consultas odontologicas, para diferentes
faixas etarias, nos quatro anos da Pesquisa Nacional Amostra Domicilios (PNAD)
(1998, 2003, 2008 e 2013), demonstrou que houve redugcdo do percentual de
individuos que nunca consultaram no dentista para todos os grupos e classes de
renda. Com relacdo a desigualdade no acesso aos servigos odontolégicos houve
tendéncia de reducdo da desigualdade absoluta para as criangas. Para os
adolescentes, adultos e idosos, houve tendéncia de diminuicdo da desigualdade
absoluta entre 1998 e 2008 com aumento em 2013. Apesar disso, observou-se a
importancia da renda para o acesso aos servicos de saude bucal (ou seja, quanto
menor a renda, menor a frequéncia de consultar dentista pelo menos uma vez na
vida), independentemente do ano avaliado. Foi encontrada maior frequéncia de
utilizacdo para o grupo mais rico e esse efeito persistiu mesmo apdos o ajuste para
fatores de confusdo, como sexo e condicdo de saude bucal medida pelo indice de
dentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D). Verificou-se que baixa renda, baixa
escolaridade, sexo feminino e raga autorreferida como negra ou parda foram os
principais fatores individuais associados a menor utilizacdo de servicos de saude
bucal, ajustados pelo numero de dentes cariados e necessidades de tratamento de
saude bucal. As condi¢cdes sociais sdo fatores centrais relacionados ao acesso a
recursos sociais, como educacao formal e emprego, € 0 menor acesso a esses
recursos pode levar a uma maior exposicao a fatores de risco para a saude bucal.
Embora tenha havido uma melhora geral no acesso aos servicos odontoldgicos ao
longo dos anos, essa melhora pode ter ocorrido de forma mais lenta para grupos
menos privilegiados.

Dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) (IBGE, 2020) indicam que,
apesar de estar aumentando, ainda é baixa a proporcdo de pessoas que realizam
consulta odontolégica anualmente. Em 2019, essa propor¢ao chegou a 49,9%; destes,
0 maior percentual encontrava-se na regiao Sul (55,8%) e o menor na regidao Norte
(40,8%), (IBGE, 2020). Nas regides Norte e Nordeste, verificou-se o maior aumento
neste indicador entre os anos de 2013 e 2019 (de 34,4% para 40,8% e de 37,5 % para
43,3%, respetivamente). Nas demais regides, os aumentos foram menores. O

desempenho nas unidades federativas mostra que, em 2019, os menores percentuais
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encontram-se em Maranhdo e Para, onde o indicador esta abaixo de 40%. Os maiores
foram observados em todos os estados da regiao Sul, e em Séo Paulo e no Distrito
Federal. Apesar dos avancos em relacdo a melhoria do acesso a assisténcia a saude
bucal, permanecem grandes as desigualdades socioecondmicas, visto que no Brasil,
e, também, em paises mais desenvolvidos, 0 acesso é altamente associado a situacdo
financeira, ja que muito frequentemente envolve o gasto direto dos individuos. Estudo
gue avaliou desigualdades de renda em todas as regifes no Brasil, e comparou o
primeiro e o Ultimo quintis de renda, concluiu que a magnitude das desigualdades
diminuiu e se deu, principalmente, gracas a um aumento da cobertura odontologica
no primeiro quintil. (COSTA et al., 2013).

Fatores contextuais, individuais e necessidade de tratamento foram associados
a utilizacao dos servigcos odontoldgicos publicos por adultos residentes no estado de
Sao Paulo, em 2015. Os servigcos odontoldgicos publicos foram mais acessados por
mulheres (41,8%) e por individuos menos escolarizados (50,2%). Individuos néo
brancos, com menor renda familiar com historico de dor de dente e necessidade de
tratamento endododntico tinham maior chance de utilizagéo desses servigos (MARTINS
et al., 2016). Outro estudo de Galvao et al. (2021) realizado a partir PNS 2019,
utiizando o modelo comportamental de Andersen para a selecdo de variaveis
independentes, verificou associagao entre fatores contextuais e individuais e utilizacao
de servigcos odontolégicos publicos no Brasil. Uma amostra total incluiu 43.167
individuos com idade maior ou igual a 15 anos que realizaram pelo menos uma
consulta odontoldégica nos Ultimos 12 meses anteriores a entrevista. A maior
prevaléncia de utilizacdo do servico odontolégico publico em nivel individual foi
observada entre pessoas incapazes de ler ou escrever, indigenas, pretos ou pardos,
com renda familiar per capita de até U$ 124 residindo na zona rural, e que
autoavaliaram a saude bucal como regular ou muito ruim/ruim. No nivel contextual, a
maior raz&do de prevaléncia de utilizac&o do servi¢o publico odontolégico foi observada
entre os residentes em unidades federativas com maior cobertura de saude bucal na
atencao primaria a saude.

Em relacdo ao perfil epidemiologico da saude bucal, houve declinio tanto na
prevaléncia quanto na gravidade da céarie dentaria ndo tratada, mas persistiram as
desigualdades na distribuicdo de casos dessa doenca no Brasil (BRASIL, 2012). A

reducdo das altas taxas de céarie dentaria ndo tratada e doenca periodontal por causas
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evitaveis que resultam em perda de dentes, ainda é um grande desafio para o Brasil
em especial para a populacdes consideradas vulneraveis no contexto social e para
pessoas com 60 anos ou mais. Pesquisas epidemioldgicas nacionais mostraram que
0 numero médio de dentes permanentes cariados aumentou significativamente com o
aumento da idade para, principalmente nas faixas etarias de 15 a 19 e 35 a 44 anos,
resultando em CPO-D de 2,8 aos 12 anos e 6,2 e 20,1 nas demais faixas etarias,
respectivamente. (BRASIL, 2004). Também € importante observar que o percentual
do componente perdido na faixa etaria de 35 a 44 anos corresponde a mais de 65%
do CPO-D, e ainda mais grave na faixa de 65 a 74 anos. A pesquisa realizada em
2010 (BRASIL, 2011) mostrou uma melhora no estado de saude bucal os indices de
CPO-D atingiram uma média de 2,07 aos 12 anos de idade. No entanto, o aumento
médio no numero de dentes permanentes afetados por cérie dentaria ndo tratada
permaneceu com o0 aumento da idade, resultando em uma proporcao de 68,8% de
individuos com idades entre 35 a 44 anos necessitando de préteses dentarias
(BRASIL, 2011).

Vale destacar que, além da ampliacdo do acesso as consultas de saude bucal,
no Brasil, ocorreu aumento na oferta de a¢des preventivas e redu¢ao no tratamento
mutilador (RACHEL; SANTOS; AMORIM, 2021). Em estudo que buscou avaliar a
variacdo anual da cobertura de saude bucal e atencéo primaria, a razdo de extracao
dentaria e a média de escovacao supervisionada nos municipios brasileiros segundo
desenvolvimento social (IDH-M) e porte populacional, no periodo de 2008 a 2015,
municipios com baixo IDH-M apresentaram aumento anual na cobertura de saude
bucal e atencdo basica de 2,65% e 2,23%, respectivamente, significativamente
superior aos municipios com médio e alto IDH-M. As coberturas de saude bucal e
atencdo primaria foram 69,26% e 35,00% menores entre oS municipios com grande
populacdo. Municipios com IDH-M médio e alto apresentaram queda anual nas
exodontias de 5,15% e 5,02%, respectivamente. Observou-se gueda anual na média
de escovacdao supervisionada de 9,81% e 4,57% nos municipios com baixo e médio
IDH-M, respectivamente. A razao de exodontia foi maior entre 0os municipios maiores;
arelacao € inversa para escovacao supervisionada (SANTOS et al., 2021).

Questdes importantes que afetam os resultados dos cuidados de saude bucal
e a organizacgéao dos servicos, foram identificadas em um estudo nacional (AMORIM

et al., 2020) no periodo de 2013 e 2014. A pesquisa incluiu dados de estrutura,
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processo e resultado, utilizados pelo Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ AB) para avaliacdo das eSB. Um total de 16.189
(99,8%) e 16.192 (99,9%) eSB localizadas em 4.344 (78,0%) municipios possuiam
dados completos sobre o processo e estrutura de trabalho, 91,92% das eSB
apresentaram Cobertura da Primeira Consulta Odontolégica Agendada maior ou igual
a 1l e 37,05% apresentaram maior ou igual a média. Os achados apontam a falta de
equipamentos e de insumos como fatores limitantes para o acesso e afetam a
capacidade de resolucdo de problemas. O planejamento consolidado das agbes e
melhores condi¢des estruturais foram associados a um melhor desempenho. As eSB
com melhores condi¢des estruturais e de processo de trabalho tiveram melhor
desempenho. A cobertura de primeira consulta odontolégica foi maior quando o
planejamento das ac¢des foi consolidado, a maior quantidade de equipamentos
odontoldgicos favoreceu a oferta de primeiras consultas odontoldgicas, e a relagédo
entre os tratamentos concluidos e as primeiras consultas odontolégicas agendadas
também foi favorecida conforme o nimero de suprimentos disponiveis. Os autores
apontam que, no Brasil, a estrutura para o trabalho da eSB ainda é um desafio, pois
cerca de 40% das equipes ndo possuem insumos e instrumentos completos para a
atencado priméria a saude bucal. H4, ademais, a necessidade de investimento na rede
de atencdo especializada, que, quando disponivel e integrada a atencao primaria,

favorece a resolutividade da eSB.

2.3 ASSISTENCIA A DOENCA CARIE DENTARIA NAO TRATADA NAS REDES DE
ATENCAO A SAUDE BUCAL

A organizacao da assisténcia e da gestdo do SUS ainda hoje se caracteriza por
intensa fragmentacdo de servicos, de programas, de acdes e de praticas clinicas,
existindo incoeréncia entre a oferta de servicos e as necessidades de assisténcia.
(MENDES, 2011; BRASIL, 2010). O cuidado de usuéarios com doencgas cronicas, como
a cérie dentaria nao tratada, deve se dar de forma integral, s6 sendo possivel se o
cuidado for organizado em rede. Cada servico deve ser repensado como um
componente fundamental da integralidade do cuidado, como uma estacao no circuito

gue cada individuo percorre para obter a integralidade de que necessita (MALTA,
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MERHY, 2010). A formagdo de redes integradas e regionalizadas de atencdo a saude
tem se mostrado como forma de organizacdo de sistemas de saude eficaz para
responder a alguns desses desafios estruturais e epidemiolégicos, trazendo melhores
resultados para os indicadores de saude (OPAS; OMS, 2008; MENDES, 2008).

A cérie dentaria ndo tratada é considerada uma condicao crénica com alta
prevaléncia em todo o mundo. A carga da doenca tem afetado, cada vez mais, os
grupos de individuos mais velhos e socialmente desfavorecidos nas culturas
ocidentais (KASSEBAUM et al., 2015). Se nao for tratada, a lesdo de carie dentaria
nao tratada pode avancar para uma pulpite, estimulando a dentina e, eventualmente,
causar infeccdo pulpar e necrose. No entanto, se tratada de forma conservadora, a
recuperacdo pulpar ocorre mesmo em lesdes cariosas profundas (MEJARE et al.,
2012).

Muitos estudos (HAYDEN et al., 2013; PASQUALINI et al., 2012; PEDROSO et
al., 2019; ZHANG et al., 2021) tém mostrado uma associacdo entre DCNT bucais e
sistémicas. A manutencdo do elemento dental sem tratamento endodéntico
representa focos de infeccdo permanentes e os desfechos decorrentes destes
agravos bucais ndo s6 estdo associados as DCNT sistémicas, como também sédo
preditoras de risco futuro de doencas como diabetes e risco cardiovascular. O Comité
de Saude Bucal da OMS preconiza que a abordagem preventiva para as DCNT bucais
e sistémicas, como diabetes, doencas cardiovasculares, doenca renal cronica e
doencas respiratorias cronicas deva ser direcionada aos seus fatores de riscos
comuns (PERES et al., 2019)

O pior desfecho para a doenca é a perda dentaria. A extracdo dos dentes é
indicada em situacdes de agravamento das doencas bucais mais prevalentes, como
a carie dentaria nao tratada e a doenca periodontal. No entanto, na pratica, ocorre
como solucao definitiva para a dor, sendo motivada, principalmente, pela falta de
acesso ao tratamento adequado no momento necessario, incluindo os servicos
especializados (COSTA et al., 2013). A ampliacdo das possibilidades de acesso no
nivel de Atencéo Primaria abriu as portas a uma demanda reprimida de individuos —
antes excluidos — com dentes a tratar que apresentavam a exodontia como Unica
possibilidade terapéutica, por outro lado, a ndo redu¢do no numero de exodontias
pode ter varios significados, por exemplo: a) falta de acesso, no nivel de APS, para

o tratamento das lesdes de céarie em estagios iniciais; e b) deficiéncias quanto aos
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recursos (humanos, materiais, estruturais) para a atencdo odontoldgica especializada
(SILVA et al., 2013).

Gracas as técnicas modernas, a odontologia € capaz de fornecer tratamento
de alto nivel de cuidado. A Endodontia juntamente com a periodontia, € uma das
especialidades odontoldgicas que tem como objetivo auxiliar os pacientes a manterem
seus dentes naturais em Otima saude, funcéo e estética. Seja por meio da manutencao
da polpa dentaria em um estado de salde por tratamentos conservadores ou
tradicionalmente pelo tratamento da cavidade da polpa (camara da polpa e canal da
polpa), a fim de manterem dentes afetados por céarie profunda, trauma ou outros tipos
de lesdo que, de outra forma, seriam extraidos (MEJARE et al., 2012).

A dor humana, em suas diversas concepcdes e nuances, motiva a procura por
atendimento aos servi¢os de salde e o imediatismo que se exige, muitas vezes amplia
0 sofrimento quando barreiras de acesso aos servigos sao encontradas. As dores
orofaciais sdo especialmente importantes por envolvem a face, e todas suas
singularidades de comunicacdo, interacdo, nutricdo e autoestima. A dor de dente
costuma causar um enorme sofrimento as pessoas que a sentem, muitas vezes
representando uma das piores sensacdes ja vivenciadas, ser intoleravel e capaz de
enlouquecer (LUCAS et al., 2014; RIOS; QUEIROZ, 2017). E classificada dentro das
dores viscerais, mesma categorizacao das dores renais, consideradas mais potentes
e incapacitantes respostas do corpo a afeccdoes de saude (OKESON, 1998). A
gualidade de vida é fortemente influenciada pelas condi¢cdes de saude bucal. As
restricbes, causadas pelas doengas bucais, nos campos fisicos e psicolégicos,
poderdo influenciar diretamente na alimentacéo, na fala, na locomocéao, no convivio
social e na autoestima. Desse modo, é importante que ndo se negligenciem 0s casos
de dor e que os mesmos sejam abordados de forma adequada, considerando que a
gualidade de vida interfere diretamente no prognéstico (LEONG; YAP, 2020).

As dores odontogénicas de origem pulpar, as denominadas pulpites, sdo
causadas invariavelmente por carie dentaria ndo tratada (LEONG; YAP, 2020). Na
pratica odontolégica, quando um paciente adulto é diagnosticado com pulpite
irreversivel sintomatica ou assintoméatica secundaria e envolvimento da polpa cariosa
profunda, o tratamento de rotina de escolha é o tratamento de canal radicular (RCT),
gue consiste em pulpectomia, seguido por terapia de canal radicular e colocacédo de

uma restauracao permanente. Se acessivel, 0 RCT € a opcéao de tratamento preferida
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devido a sua taxa de sucesso ser superior a de outros tratamentos. Se o paciente ndo
tiver acesso ao RTC no servico publico ou ndo puder pagar por ele no servigo privado,
a extracdo dentaria costuma ser a unica alternativa para resolver os sintomas. No
entanto, existe outra opcgdo potencial que pode ser usada para tratar a exposicao a de
dentes com polpas vitais, que é o tratamento de pulpotomia coronal (CPT), que
envolve a remocao de todo o tecido pulpar coronal e a manutencao da polpa restante
vital nos canais. O tratamento de pulpotomia coronal pode aumentar a retencéo
dentéria especialmente para pacientes de baixa renda ou em areas mal servidas em
todo o mundo. No entanto, mais estudos que realizem um acompanhamento mais
prolongado dos casos, trabalhem com tamanho de amostra maior e incluindo um
grupo de controle sdo necessarios para validar a possibilidade de realizar o CPT como
uma alternativa para RCT (BJZRNDAL et al., 2019; MEJARE et al., 2012; MEJIA-
CARDONA et al., 2017).

Na clinica, a pulpite, que é a inflamacgao da polpa dentaria, geralmente, devida
a infeccao bacteriana relacionada a cérie dentaria nao tratada, a fratura dentaria ou a
outras afeccdes que causam exposicdo da polpa a invasdo bacteriana, irritantes
guimicos, fatores térmicos ou alterac6es hiperémicas, é classificada como reversivel
ou irreversivel. A pulpite pode ser revertida se o irritante for removido e o dente
adequadamente restaurado. Como alternativa, se o processo de inflamacéao for grave
e o tecido dental danificado de forma "irreversivel”, a Unica opgdo & remover
completamente o tecido inflamado. Estabelecer se a polpa € reversivel ou
irreversivelmente inflamada ndo é completamente previsivel usando as técnicas
diagndsticas atuais. (MEJARE et al., 2012). H4 uma escassez de estudos
randomizados bem controlados e adequadamente alimentados abordando questdes-
chave para se estabelecer a tomada de decisdo adequada nesta area. As informacdes
de diagnéstico séo obtidas a partir da histdria de dor ou de desconforto do paciente,
da experiéncia de trauma ou procedimentos restauradores, e por exames clinicos,
resultados de testes clinicos e exames radiograficos dos dentes e tecidos
circundantes (BJORNDAL et al., 2019).

No Brasil, a dor de dente € o principal motivo pelo qual a populacdo busca
atendimento odontoldgico. Dados da pesquisa nacional de saude bucal de 2010 (SB
Brasil) (MINISTERIO DA SAUDE, 2011), revelaram que cerca de trés a cada dez

adolescentes (12 anos, 15 a 19 anos) e adultos (35 a 44 anos) sentiram dor de dente
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Nos seis meses anteriores a pesquisa, e faziam referéncia a altos indices de dor com
intensidades de meédia a alta. Para o estabelecimento da linha de cuidado a dor de
dente na rede local de assisténcia a saude, o alivio imediato ao sofrimento do usuario
€ responsabilidade do cirurgido-dentista e da eSB que atuam nestes servicos. O
manejo da dor odontogénica essencialmente exige intervencdo profissional, ndo
sendo debelada por ativos farmacoldgicos, pois a abertura corondria, muitas vezes,
faz-se necessaria para o alivio da dor. Sempre que necessario, o usuario deve ser
referenciado entre os niveis de atencdo, seja para obter a superacdo da dor ou para
que ocorra a continuidade do tratamento. Para tanto, tendo como premissa as
necessidades do usudrio apos a consulta odontoldgica de urgéncia, deve-se orientar
e referenciar o paciente a rede especializada, visando o cuidado integral da doenca
carie dentaria nao tratada (MARTINS et al., 2016). A continuidade do tratamento
implica na realizacdo do tratamento endodontico do elemento dental envolvido no
episodio de dor, sendo imprescindivel o referenciamento do usuario, para a atencao
especializada, realizada no Brasil nos CEO, cuja funcao € garantir a integralidade do
atendimento da saude bucal com a disponibilidade de procedimentos de maior
complexidade e densidade tecnolégica (MAGALHAES et al., 2015; MARTINS et al.,
2016).

Neste cenario de falta de acesso aos servigos odontoldgicos, especialmente 0s
especializados, parte da assisténcia a saude bucal na rede de atencdo abrange
usuérios em casos de urgéncia. Essa problemética ainda é agravada por fatores
socioculturais, uma vez que muitos usuarios s6 procuram por atendimento em quadros
agudos, gerando maior demanda aos servi¢os de urgéncia, lotando filas, deixando o
tratamento mais tardio, propiciando o agravamento da condic&o clinica e levando ao
tratamento endodéntico ou a perdas dentarias. Frichembruder et al (2020), em sua
revisdo de escopo sobre os determinantes da utilizagdo de servigos odontologicos de
urgéncias odontolégicas no SUS, inferiram que 0s mesmos convergem para
necessidades acumuladas relacionadas ao agravamento de doencas bucais crénicas
com sintomatologia dolorosa em usuarios submetidos a piores condicbes
socioeconOmicas e que parecem diferir dos determinantes de utilizagdo por demanda
programada. Estudo realizado em 2016 sobre relagdo entre assisténcia primaria e

secundaria em saude bucal no Brasil mostrou que que cerca de 60% dos pacientes
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atendidos na APS necessitam serem referenciados para atendimentos
especializados, sendo a endodontia a mais prevalente (MARTINS et al., 2016).

Constata-se, ademais, que a grande demanda pelo atendimento de urgéncias
€ decorrente da dificuldade de acesso da populagdo aos servicos odontolégicos
programaticos (FRICHEMBRUDER; MELLO DOS SANTOS; HUGO, 2020). Sendo o
atendimento de urgéncias prioritario, o paciente que ndo consegue acessar 0 Servico
para seu tratamento de rotina, acaba por buscar esse ponto da atencdo, seja por
apresentar um quadro agudo, com presenca de dor, ou necessitar da realizacdo de
um procedimento que, para o paciente, é urgente, ainda que ndo se configure como
tal, do ponto de vista estritamente biol6gico. Neste caso, o paciente busca, a partir do
atendimento de urgéncia, uma porta de entrada para ver solucionado o seu problema
de saude bucal, por entender que aqueles que se queixam de dor possuem uma maior
chance de serem atendidos do que aqueles que ndo manifestam sintomatologia
quadro que poderia ser designado como “urgéncia social”.

Atendimentos pontuais nos servicos de urgéncia levam a descontinuidade do
cuidado, que por sua vez pode desencadear desde perda dentaria e complicacdes
sistémicas no individuo a quadros de emergéncia em saude bucal (PASQUALINI et
al., 2012). Isso é preocupante, visto que, sendo a periodontite apical causada por
bactérias residentes no(s) canal(is) radiculares (endodoéntico) dos dentes doentes,
como consequéncia de infeccao pulpar geralmente resultante de uma lesdo cariosa
profunda, a infeccdo do sistema de canais radiculares deve ser combatida de forma
eficaz, evitando-se assim exacerbacdes de lesdes peri radiculares crbnicas, o que
poderia gerar complicagcdes como celulite, osteomielite, septicemia, angina de Ludwig,
trombose do seio cavernoso, meningite e abscessos intracranianos (COTTI et al.,
2010; PASQUALINI et al., 2012).

Estudo transversal (COSTA; WERNECK; PALMIER, 2018) realizado em 2016,
com 30 cirurgides-dentistas da APS e 1.085 pacientes com indicagcdo para
procedimentos especializados em Saude Bucal, apontou que 61% desses pacientes
apresentaram necessidade de tratamento endodoéntico. Além disso, 45,5% deles
tiveram os dentes extraidos por falta de acesso ao tratamento especializado na rede
publica. Estudo (BARRETO et al., 2021) de base populacional com dados secundarios
em nivel individual SB Brasil 2010 e caracteristicas contextuais das 26 capitais dos

estados brasileiros e do Distrito Federal corrobora com esses achados, 0os autores
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concluiram que adultos residentes em cidades com melhores condi¢des
socioecondmicas e servicos odontolégicos especializados apresentaram menor
chance de necessidade de tratamento endodoéntico. Possiveis explicacbes sobre o
papel dos determinantes estruturais da saldde na saude bucal incluem o papel das
politicas publicas na reducéo da desigualdade de renda e no desenvolvimento social
gue favorece a promocdo da saude bucal em nivel municipal. Além disso, esses
fatores contextuais podem resultar em politicas de saude mais efetivas na
organizacdo e prestacao de servicos odontolégicos secundarios e terciarios. Espera-
se gue cidades com melhores indicadores socioecondmicos tenham melhores niveis
de educacdo e mais oportunidades de emprego e renda. Esses fatores podem
influenciar no acesso a recursos materiais, incluindo alimentos saudaveis,
informacdes sobre saude e higiene bucal.

Outro estudo (BARRETO et al.,, 2021) que examinou a relacdo entre
determinantes contextuais e individuais com a necessidade de tratamento
endodontico em adultos brasileiros, utilizando uma amostra de 6.897 adultos de 35 a
44 anos residentes nas capitais brasileiras que participaram da SB Brasil 2010 foram
combinados com dados em nivel de cidade. Variaveis de nivel individual e municipal
foram selecionadas para representar os determinantes estruturais e intermediarios de
saude de acordo com o modelo de determinantes sociais de saude da OMS. A
associacao de variaveis independentes com um ou mais dentes com necessidade de
tratamento endodontico resultou numa prevaléncia de necessidade de tratamento
endodontico de 7,7 %. Adultos residentes em cidades com melhores condi¢des
socioecondmicas contextuais e melhores servicos odontoldgicos especializados
apresentaram menor probabilidade de necessitar de tratamento endodéntico. Idade
mais jovem, maior escolaridade e uso de servigos odontolégicos privados reduziram
as chances de necessidade de tratamento endoddntico. NUmero de pessoas por sala,
tipo de servi¢co odontolégico e motivo da ultima consulta odontologica também foram
associados a necessidade de tratamento endodontico.

No que tange a assisténcia especializada, em 2004, a primeira PNSB, viabilizou
organizagdo da oferta da atencdo secundéria por meio dos CEO e os Laboratérios
Regionais de Prétese Dentaria (LRPDs), visando a construcdo da rede de atencdo a
saude bucal (BRASIL, 2004). Os CEO séo estabelecimentos especializados em saude

bucal, com énfase em diagndstico de cancer de boca, periodontia especializada,
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cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros, endodontia e atendimento a pessoas
com necessidades especiais (MAGALHAES et al., 2015). A literatura aponta que a
implantacdo dos CEO no Brasil ainda € lenta e desigual e que os vazios assistenciais
encontrados definem a falta ou a dificuldade de acesso aos procedimentos
especializados em saude bucal, limitando a integralidade do cuidado. Deve-se
enfatizar que os CEO séo servicos de saude relativamente recentes. Ha uma
expansdo crescente em sua quantidade por todo o Brasil, dados do Ministério da
Saude apontam que, no Brasil, a cobertura de eSB é de 56,04% e que existem 1777
CEO com cobertura de 14 % de municipios brasileiros (DATASUS, 2019). Contudo
estudo (HERKRATH et al., 2018) que avaliou a distribuicdo dos CEO implantados no
Brasil até 2014, constatou que a disponibilidade desses servi¢cos especializados no
pais ainda é baixa e nao é distribuida de forma equitativa entre os estados, uma vez
gue os 932 CEO avaliados foram localizados em 780 dos 5.570 municipios do pais e
gque a maioria estava localizada nas regides Nordeste (38,3%) e Sudeste (36,2%).
Discute-se se poderia ser inferido que o principio da equidade norteou a disseminacao
desses Centros, ja que a regido Nordeste foi contemplada com um elevado niumero
deles e apresenta indicadores sociais mais desfavoraveis. Porém, h& estudos que
contradizem esta colocacdo. Machado; Silva; Ferreira (2015), em uma revisdo da
literatura, concluiu que a maior parte dos CEO implantados no Brasil estavam
concentrados em municipios de grande porte demogréafico, com melhores indice de
Desenvolvimento Humano (IDH-M) e, também, com populacdo apresentando
melhores condi¢cfes de saude bucal, sendo constatada uma relagéo inversa entre o
namero de CEO existentes e condi¢cdes sociais desfavoraveis, bem como entre esse
namero e necessidade de saude bucal / atencéo especializada. Porém, revela que os
estudos contrarios ao argumento da equidade utilizaram critérios diferenciados quanto
a classificagéo dos portes demogréaficos dos municipios.

A situacdo da endodontia no servi¢co publico brasileiro foi o objetivo de um
estudo de Carrer et al. (2018) que buscou descrever e analisar esses servigcos
divididos por estados e regides. Os autores constataram que a regiao Norte do Brasil
concentra 0 menor numero de servi¢os (6,4%). Protocolos pré-estabelecidos com APS
a especialidade de endodontia sé&o aplicados em 73,3% dos CEO. No geral, 24% dos
servicos utilizam instrumentos rotatorios e 38% utilizam localizadores apicais; 87,4%

realizam tratamento endodoéntico em dentes com 3 ou mais raizes. Nesses centros,
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75,7% dos dentistas que realizam endodontia séo especialistas, mestres ou doutores
em odontologia. A endodontia apresenta a maior taxa de absenteismo e maior tempo
de espera para iniciar o tratamento em relacdo as demais especialidades basicas. A
situagdo endodéntica do PMAQ CEO resultante revelou que a endodontia é a
especialidade mais requisitada, mas os servigos carecem de mecanismos de gestao
mais eficazes para minimizar o problema de absenteismo observado, reduzindo as
filas de espera existentes. A situacdo revelou ainda que os servicos de endodontia
nos CEO sédo prestados por especialistas, quase metade dos servicos realizam
tratamento em sessdo Unica em dentes vitais pulpares e que a mesma proporcao de
CEO utiliza localizadores apicais e/ou instrumentos rotatorios para realizar o
tratamento endodontico. Investimentos na capacidade instalada, gestdo permanente
e educacéo ainda sdo necessarios para melhorar a qualidade dos servigos prestados
a populacéo

Em estudo transversal de Martins et al. (2016) que avaliou a relacéo entre a
atencao primaria e secundaria em saude bucal no Brasil a partir de dados do PMAQ
AB, um total de 12.403 eSB responderam a um questionario estruturado em 2012.
Cerca de 62,2% das equipes informaram a existéncia de CEO para os quais poderiam
encaminhar os pacientes. As especialidades com maior frequéncia foram endodontia
(68,4%), cirurgia oral menor (65,8%), periodontia (63,0%), radiologia (46,8%),
medicina oral (40,2%), ortodontia (20,5%) e implantodontia (6,2%). Em todos os
percentis, o menor tempo de espera para atendimento secundario foi para radiologia,
seguido de cirurgia oral menor e demais especialidades. No percentil 50, a espera
para endodontia, periodontia, cirurgia oral menor e ortodontia foi de 30 dias, enquanto
para implantodontia a espera foi de 60 dias. Por fim, no percentil 75, a espera para
endodontia, ortodontia e implantodontia foi de 90 dias ou mais. Foram identificados
dois clusters, com diferentes frequéncias de acesso de eSB as especialidades. O
cluster 1 (n = 7.913) incluiu as eSB com frequéncias mais baixas em todas as
especialidades, exceto ortodontia e implantodontia, em comparacdo com o cluster 2
(n = 4.474). Das regibes brasileiras, as regides Sul e Sudeste apresentaram as
maiores frequéncias para o Cluster 2, com melhores taxas para a relagao entre APS
e secundaria. Este estudo sugere algumas dificuldades na relagcédo entre a atencao

primaria e secundaria em especialidades especificas da saude bucal, com grande
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namero de eSB com acesso limitado aos CEO, além de desempenho diferenciado no
acesso das eSB aos CEO entre as regifes brasileiras.

Estudo ecologico de Stein et al. (2020), em que foram avaliados dados
sociodemograficos, dos servigcos de saude bucal e producdo ambulatorial de 5.333
municipios nos biénios de 2000/2001 e 2015/2016 em que a principal variavel de
exposicao foi a presenca de CEO, e o desfecho a média nacional da proporcao de
exodontias em relacdo ao numero de procedimentos odontolégicos preventivos e
curativos. As analises de interacdo e regressdao multipla demonstraram que menores
propor¢cdes de exodontias em relagdo aos procedimentos odontoldgicos preventivos
e curativos em municipios com ao menos um CEO e com mais de 80% de cobertura
de eSB, o que aponta que municipios com Rede de Atencdo a Saude Bucal
consolidada tém melhor desempenho na oferta de cuidados odontolégicos

Silva & Gottems, (2017) em uma revisao integrativa sobre a interface APS e
atencdo secundaria em saude bucal apontou que o grau de cobertura das eSB nas
ESF, a implantacdo da APS de forma estruturada, o acesso a atencdo secundaria a
saude ou por encaminhamento pela APS ou proveniente de livre demanda, pronto-
socorro ou hospital, o contrarreferenciamento para APS, o IDH-M dos municipios e as
desigualdades na distribuicdo dos CEO pelas regifes do pais sdo fatores que
influenciam a integralidade do cuidado em saude bucal no ambito do SUS. Seus
efeitos interferem no desempenho das atividades dos CEO, devido a sobrecarga pelo
uso indevido de servigos especializados, desvio da finalidade com a realizacédo de
procedimentos tipicos da APS, baixa taxa de utilizagdo dos servigos da atencéo
secundaria a saude e alta taxa de abandono para finalizacdo do tratamento na APS
devido a localizacao geografica das unidades de saude, oferta de servigos de acordo
com a necessidade da populacdo atendida e aspectos organizacionais do
atendimento.

Consideramos importante também abordar o tema como questdo de saude
publica que permanece como desafio no contexto brasileiro. Os gestores precisam
realizar o planejamento e a avaliacdo dos servicos de saude bucal, assim como
conhecer as condi¢des de saude bucal de sua populacdo. Concentrar-se em como 0S
adultos terdo um sistema que oferece cuidados bucais endodonticos efetivos, ou seja,

acesso oportuno a toda a gama de servigos necessarios e cuidados eficazes e
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seguros, levando a melhoria da saude, continuidade dos cuidados e respeito, pode

reduzir a carga global de doencas e aumentar a qualidade de vida dessa populagao.

2.4 MODELO TEORICO

O quadro conceitual proposto para analisar o desempenho dos servigos
especializados de endodontia sera baseado no trabalho de Handler; Issel eTurnock,
(2001), desenvolvido com base no modelo para avaliagdo da qualidade e
monitoramento de sistemas de Donabedian (1996), que vincula estrutura, processos,
produtos e resultados para examinar o desempenho do sistema de saude publica.

No caso deste estudo, o resultado a ser avaliado serd um indicador de
efetividade especifico: propor¢éo de tratamentos endodoénticos concluidos.

A pesquisa pretende analisar, em nivel nacional, os fatores associados ao
desempenho dos servicos odontoldégicos especializados de endodontia nos
municipios brasileiros. Para tanto, prop6e-se um modelo de analise com matrizes
incluindo dimensdes, subdimensofes, indicadores e, em alguns casos, formulas de
célculo e parametros para os indicadores. A pesquisa se concentrara no proposito de
vincular os resultados a capacidade estrutural do sistema (por exemplo, recursos
humanos ou recursos de informacao) sob a dimenséo da efetividade e sensiveis a
mudangas na politica (caracteristicas do contexto social dos municipios) e aos
processos do sistema de saude publica, conforme proposto no modelo tedrico - Figura
11.

O modelo tedrico que envolve os conceitos e as relagdes entre as dimensfes
estdo detalhadas na Figura 11. A capacidade estrutural, os processos e os resultados
de um sistema de saude publica sdo afetados pelo ambiente social, econémico e
politico em que o mesmo opera. Para que as funcbes do sistema de saude publica
sejam alcancadas, a capacidade estrutural apropriada (por exemplo, recursos
humanos e de informacdo) deve estar instalada. Os recursos e relagcdes que
constituem essa capacidade sao utilizados para realizar os processos de trabalho
constituintes das praticas de saude publica. Sdo acdes que identificam e priorizam as
necessidades de saude da populacdo e determinam como elas seréo atendidas, bem

como agdes que representam as saidas mais fundamentais dos processos de saude,
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0S servicos publicos, as politicas e as intervencgdes de saude. Os resultados finais da

préatica de saude publica sé&o os resultados do sistema.

Figura 11 — Estrutura conceitual do sistema de saude publico como base para medi¢cédo da proporcéo
de tratamento endoddnticos concluidos no SUS

ESTRUTURA
Cobertura da ESB
Cobertura de planos
odontoldgicos, dentre outros

deve estar
instalada

FATORES CONTEXTUAIS

IDH afetam 5 ili
Porte populacional 940 utllizla_dos dimenséo
Regi&o geografica para fealizan RESULTADOS efetividade

gera
intervengdes

PROCESSO

Fonte: Elaboracao prépria
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3 OBJETIVO

3.1 OBJETIVO GERAL

3.2 Analisar a proporcdo de conclusdo de tratamentos endodénticos no SUS nos
municipios brasileiros que possuem ao menos um CEO implantado. OBJETIVOS
ESPECIFICOS

e Mensurar a proporcdo de tratamentos endodénticos concluidos para 0s
municipio da federacdo que possuem ao menos um CEO implantado

e Descrever as caracteristicas contextuais e do sistema de saude dos
municipios brasileiros que ofertam servico especializado em endodontia nos
CEO

e Analisar os fatores associados a conclusdo dos tratamentos endodénticos

no SUS em municipios brasileiros que possuem ao menos um CEO implantado
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo ecologico, transversal, em nivel de agregacdo municipal,
com a analise de dados secundarios provenientes de programas, pesquisas nacionais

e indicadores disponiveis nos sistemas de informac¢édo do SUS.

4.2 AREA DE ESTUDO

O estudo abrangeu o conjunto dos municipios brasileiros. O Brasil esta dividido
em 5.570 municipios que, segundo estimativas intercensitarias do IBGE para 2020,
apresentavam, no total, uma populacdo de 211.755.692 habitantes. Conforme o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), em 2018, havia 1.098
CEO implantados no Brasil. Nesse mesmo ano, a cobertura das eSB na ESF atingiu
52,71% da populacéo do pais (FIGUEIREDO; GOES; MARTELLI, 2019).

4.3 PERIODO DO ESTUDO

Os dados a serem utilizados para a analise dos fatores associados ao
desempenho dos servi¢os especializados de endodontia municipais sao referentes ao
ano de 2018, quando foi realizada a avaliagdo externa do 2° ciclo do PMAQ CEO
(BRASIL, 2019). Os demais dados secundarios que foram utilizados corresponderam

ao mesmo ano ou ano mais préximo em que os dados estivavam disponiveis.

4.4 UNIVERSO E AMOSTRA DO ESTUDO

O universo amostral do estudo compreendeu os municipios brasileiros que
possuiam ao menos um CEO implantado e que participaram do 2° Ciclo PMAQ CEO
em 2018.

O estudo do PMAQ CEO considerou a descricdo do conjunto de dimensdes
verificadas por meio de observacao direta, documentos comprobatoérios e entrevistas

com os atores envolvidos dos padrdes de qualidade de estrutura e processos de
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trabalho e gerente e cirurgido-dentista do CEO avaliado, além de conhecer a
percepcdo e a satisfacdo dos usudarios com relacdo ao acesso e utilizacdo dos
servicos a fim de avaliar os resultados dos tratamentos. (GOES et al., 2018)

A avaliacdo externa (AE) € uma das fases operacionais do PMAQ CEO que
considera as acbes em saude no campo das praticas sociais. Tém suas bases
conceituais, tedricas e metodolégicas na abordagem do modelo sistémico
donabediano  estrutura-processo-resultados e da qualidade em saude
(DONABEDIAN, 1981). Operacionalmente, consistiu na coleta de informagdes para
analisar a condicdes de acesso e qualidade dos CEO que participam do Programa
(GOES et al., 2018), com a finalidade reconhecer e valorizar os esfor¢os e resultados
dos CEO e do Conselho Estadual, Municipal e gestores do Brasil na qualificacdo da
Atencao Especializada em Saude Bucal, para formular juizos de valor das Unidades
de Saude pesquisadas para decisfes a serem tomadas (GOES et al., 2018).

No processo de certificacdo, apds a avaliacdo externa e andlise dos
indicadores, os CEO foram classificados, conforme o art. 6°, 8§ 1°, da Portaria GM/MS
n° 1.599, de 30 de setembro de 2015, em: Desempenho Otimo, Desempenho Muito
Bom, Desempenho Bom, Desempenho Regular, Desempenho Ruim (BRASIL, 2015).
Em seguida, foi definido um fator de desempenho em que se considerou o orgamento
global destinado ao pagamento da certificacdo dos CEO contratualizados e a
distribuicdo dos CEO nas categorias de desempenho descritas anteriormente, sendo
gue o Fator de Desempenho foi o valor minimo que um CEO receberia. Quando o
CEO n&o cumpriu com 0S compromissos previstos na referida portaria, os assumidos
no Termo de Compromisso celebrado no momento da contratualizacdo no PMAQ
CEO e as diretrizes e normas para a organizacdo dos CEO previstas nas Portarias
GM/MS n° 599/2006, n°® 600/2006 e n° 1.464/2011, o CEO teve seu desempenho
classificado como insatisfatério. A quantidade minima de cadeiras odontolégicas em
condi¢cbes adequadas, de acordo com o Tipo de CEO, conforme exigido na Portaria
GM/MS n° 599, de 23 de marc¢o de 2006, foi condi¢cao obrigatoria para a permanéncia
no Programa, sendo constatada a auséncia dessa condicdo o CEO foi considerado
Desclassificado para fins de certificacdo de desempenho no Programa. Nos casos em
gue, no processo de certificacdo, o CEO tivesse sido classificado como insatisfatério
ou desclassificado, o gestor deixaria de receber o valor de incentivo referente a esse
CEO (BRASIL, 2015).
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4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO:

Foram incluidos no presente estudo 0s municipios que possuiam pelo menos
um CEO implantado no periodo da avaliagdo externa do 2° ciclo do PMAQ CEO e que
tinham realizado adeséao ao referido programa. Além disso, esses CEO deveriam ter
os dados completos referentes aos Médulos I, 1l e Il do instrumento de avaliacdo
externa, relativos, ao PMAQ CEO 2° ciclo (BRASIL, 2019). Foram excluidos aqueles
municipios que fizeram a adesdo ao PMAQ CEO 2° ciclo, mas que ndo participaram
da avaliacdo externa e os que nao receberam certificacdo do Ministério da Saude e
agueles municipios que ultrapassaram a proporcdo de 100% de tratamentos
endodonticos concluidos. Justifica-se a exclusdo desses municipios pois nesses
locais, pode ter havido subregistro do numero de procedimentos de acesso
endodontico realizados pelo cirurgido-dentista ou que o acesso endodontico de parte
de sua populacao tenha sido realizado em outro municipio ou no sistema privado, ou

no ano anterior.

4.6 VARIAVEIS DO ESTUDO E FONTE DOS DADOS:

4.6.1 Variavel dependente

O desempenho do cuidado especializado em endodontia foi mensurado por
meio da proporcdo de tratamentos endoddnticos concluidos. Esse desfecho foi
calculado por meio da razéo entre o numero de tratamentos endoddnticos concluidos
realizados pelo cirurgido-dentista em determinado local e periodo e o numero de
procedimentos de acesso endodontico realizados pelo cirurgido-dentista no mesmo
local e periodo.

O numerador desse indicador é a somatéria dos seguintes procedimentos
odontoldgicos curativos realizados, segundo SIA-SUS: obturacédo de dente deciduo
(0307020037); obturagado em dente permanente birradicular (0307020045); obturagéo
em dente permanente com trés ou mais raizes (0307020053); obturacdo em dente

permanente unirradicular (0307020061); retratamento endodbntico em dente
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permanente bi-radicular (0307020088); retratamento endodbntico em dente
permanente com trés ou mais raizes (0307020096); retratamento endodéntico em
dente permanente uni-radicular (0307020100); e o denominador corresponde ao
namero de procedimentos de acesso a polpa dentaria e medicacdo (por dente)
(0307020010) pelo cirurgido-dentista no mesmo local e periodo. As informacdes sobre
producdo ambulatorial de procedimentos odontolégicos em Atencdo Bésica e
Especializada foram coletadas a partir de duas bases de dados secundarios do
Ministério da Saude SIA e SISAB/SUS (ano 2018).

Para compor a analise, o desfecho foi dicotomizado em baixo e alto
desempenho a partir da proporcao de tratamentos endodénticos concluidos — abaixo

da média e igual ou acima da média nacional (37,95%).

4.6.2 Variaveis independentes

A identificacdo das variaveis que podem explicar o desempenho dos servicos
odontoldgicos especializados de endodontia nos municipios brasileiros foi realizada a
partir daquelas relacionadas as caracteristicas do contexto social e ao sistema local
de saude.

Os aspectos sociodemograficos incluiram as seguintes variaveis: macrorregiao
nacional; porte populacional do municipio; e indice de desenvolvimento humano (IDH).
Para compor as variaveis referentes ao sistema de saude, utilizaram-se 0s seguintes
indicadores: cobertura de saude bucal na ESF; cobertura por plano odontolégico,
proporcao de exodontias entre procedimentos odontoldgicos selecionados; propor¢cao
de primeira consulta odontolégica pela populacéo; proporcao de dentistas por 100 mil
habitantes; presenca/auséncia de pronto atendimento odontoldgico, quantidade de
CEO habilitados pelo Ministério de Saude; classificagdo de desempenho segundo
certificacdo PMAQ CEO 2° ciclo pelo Ministério da Saude.

Para a descricdo das macrorregides brasileiras, utilizou-se a classificacdo do
IBGE: Nordeste, Norte, Centro-Oeste, Sul e Sudeste. Para classificar o porte

populacional dos municipios, essa variavel foi categorizada em: menor ou igual a 50
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mil habitantes; entre 50.001 e 100 mil habitantes; e mais de 100 mil habitantes. O IDH
foi classificado em quatrtis até 0,641, entre 0,642 e 0,722, entre 0,723 e 0,761 e igual
ou maior a 0,762 (CALVO et al., 2016).

Para as variaveis relacionadas ao sistema de saude, utilizaram-se os seguintes
parametros por municipio, a saber: 50% de cobertura de saude bucal na ESF
(FRANCA et al., 2020); 8% de exodontias em relacdo ao total de procedimentos
odontoldgicos basicos realizados em residentes de determinado municipio em um ano
(STEIN et al., 2020); 8,3% de primeira consulta odontolégica em relacdo ao total de
procedimentos odontolégicos basicos realizados em residentes de determinado
municipio em um ano (FRANCA et al., 2020). Tais variaveis foram categorizadas em
acima ou abaixo dos parametros de referéncia. A variavel nimero de CEO foi
dicotomizada em um e dois ou mais CEO. A variavel cobertura de plano odontolégico
dividiu os municipios em percentuais de menos de 2%, 2 a 9% e 10% e mais de
cobertura. A existéncia de pelo menos 01 de unidade de pronto atendimento odontolégico
foi avaliada para dicotomizar os municipios em presenca/auséncia. A proporcdo de
dentistas por habitantes foi categorizada em menos de 30 profissionais, entre 30 e
49,9 e igual ou superior a 50 cirurgides-dentistas por 100 mil habitantes (LEME &
SEIFFERT, 2021).

A variavel certificacdo proveniente do PMAQ CEO foi gerada por meio do
incentivo financeiro recebido pelo CEO, segundo Portaria n° 307, de 28 de fevereiro
de 2020, resultando na seguinte classificacdo: desclassificado; ruim; regular; bom;
muito bom; e 6timo, conforme discriminado quadro 1. No caso de municipios com mais
de um CEO, a certificacdo foi obtida pela moda da classificacdo em cada municipio.
Para a analise dos dados, essa variavel foi dicotomizada em baixo incentivo financeiro

(desclassificado/ruim/regular) e alto incentivo financeiro (bom/muito bom/6timo).

Quadro 1 — Valor mensal do incentivo financeiro do PMAQ CEO, por tipo de CEO, denominado
Componente de Qualidade da Atencéo Especializada em Salde Bucal, dos Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEQ) participantes do 2° ciclo do Programa, segundo PORTARIA N° 307, DE 28 DE
FEVEREIRO DE 2020

TIPO
CEO Repasse da Certificagdo do 2° Ciclo
Desempenho | Desempenho | Desempenho | Desempenho Desempenho
Desclassificado | Ruim Regular Bom Muito Bom Otimo
| R$ 0,00 R$ 823,56 R$ 1.647,12 R$4.117,81 R$ 5.764,94 R$ 8.235,62
Il R$ 0,00 R$ 1.108,64 R$ 2.217,28 R$ 5.543,21 R$ 7.760,49 R$ 11.086,42
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‘ 1] ‘ R$ 0,00 R$ 1.936,81 R$ 3.873,63 R$ 9.684,07 R$ 13.557,69 R$ 19.368,13

Fonte: Elaboragéo propria.

Como fonte de dados, este estudo utilizou a avaliagcdo externa do 2° ciclo do
PMAQ CEO, informacdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
dados e-gestor e CNES, dados ANS, indicadores monitorados e avaliados por meio
do Sistema de Informac¢do Ambulatorial (SIA-SUS e SISAB/SUS), sistema disponivel
para a alimentacdo e o acompanhamento da producado ambulatorial dos municipios,
perfazendo um conjunto de indicadores simples e compostos que buscam fazer uma
afericdo contextualizada do desempenho do Sistema de Unico de Saude (SUS) com
base em seus principios e diretrizes conforme o0 modelo de estudo proposto (Quadro
2e3).

Os Quadros 2 e 3 apresentam as variaveis do estudo, segundo suas categorias

e respectivas fontes para obtencao dos dados.

Quadro 2 — Variavel dependente do estudo seguindo dimenséo do modelo tedrico, categorizacéo e

fonte para obteng&o dos dados.

Varidvel dependente — Resultado

Formula de célculo
Numerador Denominador
N° de tratamentos N° procedimentos de acesso
~ endodonticos concluidos endodontico realizadas pelo

Proporgéo de . s T .

realizados pelo cirurgiéo- cirurgido-dentista no mesmo local e
tratamentos : , .
endodanticos dentlgta em determinado local | periodo
concluidos e periodo Fonte: SIA e SISAB/SUS

Fonte: SIA/SUS

Fonte: Elaboracéo propria

Quadro 3 Variaveis independentes do estudo seguindo dimenséo do modelo tedrico, categorizagdo e

fonte para obtencédo dos dados.

Variaveis independentes

Dimensao Indicadores Categorizacao Fonte
ate 0,641
Contextuais IDH-M 0,642 a 0,722 IBGE
0,723 a 0,761
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Variaveis independentes

Dimensao Indicadores Categorizacao Fonte
0,762 e mais
até 50.000
Porte populacional (habitantes) |de 50.001 a 100.000 IBGE
100.001 e mais
Norte
Nordeste
Regido geografica Sudeste IBGE
Sul
Centro-Oeste
menos de 50%
Cobertura de eSB - ESF (%) : e-gestor
50% e mais
Cob de ol menos de 2%
Sherrsdepres  [zam
10% e mais
EXIStenC?dgitz?égi:%eS de PA sim/n3o CNES
N° CEO L : CNES
Caracteristicas 2 ou mais
dos sistemas | Ne° de cirurgides-dentistas com |menos de 30
de saude vinculo com o0 SUS/100 mil |30 a 49,9 CNES e IBGE
habitantes 50 e mais
Cobertura de primeira consulta |até 8.3% SIA-SUS e
odontolb6gica programatica 8.3% e mais IBGE
baixo incentivo
Certificagdo ?:OESOCEO PMAQ g?[zr;r(iiggtivo PMAQ CEO
financeiro
Proporcéo exodontia min/0,08 SIA-SUSee
0,0801/max IBGE

Fonte: Elaboragéo propria

4.7 ANALISE DOS DADOS
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Para realizagdo da andlise dos dados foi utilizado inicialmente o software
Microsoft Excel®, com o propdésito de organizar o banco de dados. Posteriormente a
essa fase, a analise e o processamento dos dados foram realizados por meio do
software STATA® versdo 13.1. Para descricdo do desfecho e das caracteristicas
relativas a cada dimenséo do modelo tedrico, foi calculada a frequéncia relativa e seus
respectivos intervalos de confianca. Para analise dos fatores associados ao
desempenho em endodontia no @ambito do SUS nos municipios brasileiros foi realizada
regressao de Poisson com variancia robusta e a significancia estatistica foi obtida por
meio do teste de Wald para heterogeneidade. A andlise ajustada adotou um modelo
hierarquico composto por dois niveis, conforme o0 modelo tedrico apresentado: distal
(fatores contextuais) e proximal (Caracteristicas do sistema de saude). Em cada um
dos niveis hierarquicos foi realizada a regressao para tras e foram mantidas no modelo
todas as variaveis com p < 0,20. Para todas as analises, foi considerado um nivel de

significancia de 5%.

4.8 ASPECTOS ETICOS

Como nessa pesquisa foram utilizados dados secundarios de dominio publico,
disponibilizados pelo Ministério da Saude
(https://aps.saude.gov.br/ape/pmag/ciclo2ceo/), ndo foi necessario avaliacdo pelo
Sistema CEP (Comités de Etica em Pesquisa) / CONEP (Comiss&do Nacional de Etica
em Pesquisa). Porém, destaca-se que a Pesquisa original, PMAQ CEO 2° ciclo, foi
conduzida dentro dos padrdes exigidos pela Declaragcéo de Helsinque e aprovada pelo
Conselho de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade
Federal de Pernambuco, sob o registro n°® 740.974 e CAAE 23458213.0,0000.5208.
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5 RESULTADOS

Do total de 5.570 municipios brasileiros, 914 (16,4%) apresentaram CEO
implantado no periodo do 2° Ciclo do PMAQ CEO, e desses, 863 (94,5%) atendiam
aos critérios de inclusdo. Foram excluidos aqueles municipios que ultrapassaram a
proporcdo de 100% de tratamentos endodoénticos concluidos (n= 124; 18,7%) e 0s
gue nao receberam certificacdo do Ministério da Saude (n= 51; 5,6%). Assim, a
amostra do estudo foi composta por 688 municipios.

Conforme o Mapa 1 (Figura 12), a distribuicdo dos CEO apresentou diferenca
entre as regides, com maior quantitativo no Sudeste (38,2%) e menor no Norte (6,1%).
Se considerarmos o porte populacional, observamos que 67,4% dos municipios que
contam com CEO séo de porte pequeno e médio (com até 100.000 habitantes). Por
outro lado, apenas 32,6% dos municipios grandes, ou seja, aqueles mais de 100 mil
habitantes, oferecem este servico. Segundo a distribuicdo de IDH-M municipal, a
mediana (segundo quartil) foi de 0,722 (Tabela 1).

Figura 12 — Atencdo bucal especializada no SUS por municipios brasileiros. Brasil, 2018.
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Fonte: Elaboragé&o propria.
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Ao analisar as caracteristicas dos servicos de saude bucal dos municipios
estudados, verificou-se que a maioria possui menos de 10% cobertura de plano
odontologico privado (62,6%) e que 71,9% apresentam cobertura de saude bucal
dentro da (ESF) igual ou superior a 50%. A maioria dos municipios ndo possui PA
odontoldgico (86,6%), e apenas 23% dos municipios analisados tém 50 ou mais
cirurgibes-dentistas cadastrados dos SUS por 100 mil habitantes. Em relacdo ao
cumprimento de indicadores de efetividade da atencéo primaria, 39% dos municipios
alcancaram cobertura de primeira consulta odontolégica no SUS igual ou superior a
8,3% e 43,5% alcancaram o parametro estabelecido de até 8% para a proporgéo de
exodontias em relacdo aos procedimentos odontoldgicos preventivos e curativos. A
maior parte dos municipios possui um CEO (89%) e apresentou alto incentivo
financeiro na avaliacdo do acesso e da qualidade segundo certificacdo PMAQ CEO
(68,3%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Descricao da amostra, segundo caracteristicas contextuais e dos servi¢os de saude

bucal nos municipios brasileiros. Brasil, 2018.

Varidvel
N Frequéncia

Regido

Norte 43 6,1

Nordeste 238 34,8

Sudeste 261 38,2

Sul 100 14,6

Centro-Oeste 43 6,3
Porte populacional

até 50.000 296 43,3

de 50001 a 100.000 165 24,1

100001 e mais 223 32,6
IDH (quartis)

até 0,641 172 25,2

0,642 a 0,722 171 25

0,723 a0,761 174 25,4

0,762 e mais 167 24.4
Quantidade de CEO

1 609 89

2 ou mais 79 11
Cobertura de plano odontolégico

menos de 2% 209 30,6

2a9% 219 32

10% e mais 256 37,4
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Variavel
N Frequéncia

Cobertura equipe saude bucal

menos de 50% 192 28,1

50% e mais 492 71,9
Existéncia de PA odontoldgico

Nao 592 86,6

Sim 92 13,5
Dentistas por 100.000 habitantes

menos de 30 226 33

30a49,9 300 43,9

50 e mais 158 23,1
Cobertura 1a consulta odontolégica

até 8.3% 417 61

8.3% e mais 267 39
Proporg¢ao exodontia

8% ou menos 299 43,5

mais que 8% 389 56,5
Classificagdo PMAQ CEO (moda)

Baixo incentivo financeiro 194 31.7

Alto incentivo financeiro 419 68.4
Proporgdo de tratamentos endodonticos concluidos

abaixo média 384 55,8
acima da média 304 44

Fonte: PMAQ CEO: Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade do Centro de especialidades
Odontoldgicas; IDH-M: indice de Desenvolvimento Humano Municipal; PA: Pronto Atendimento.

Fonte: Elaboragéo propria

A média nacional da prevaléncia de tratamentos endoddnticos concluidos foi
de 37,95%, ou seja, a cada 100 dentes abertos para alivio da dor gerada por cérie
dentéria profunda nos municipios, para o ano de 2018, aproximadamente 40 dentes
tiveram seu tratamento endodéntico concluido o Mapa 2 (Figura 13) apresenta a
proporcéao de tratamentos endoddnticos concluidos no SUS nos municipios brasileiros
distribuidos em percentuais, a maior parte dos municipios (55,8%) abaixo da média

nacional.
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Figura 13 — Proporc¢éo de tratamentos endodénticos concluidos no SUS nos municipios brasileiros.
Brasil, 2018.
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Fonte: Fonte: Elaboracéo prépria.

Nas analises bruta e ajustada, embora a regido tenha se mostrado relevante
para o ajuste do modelo (p<0,05), a estimativa intervalar (IC95%) ndo demonstrou
diferenca entre as regides geogréficas, tendo a razdo de prevaléncia proximo a um
em todas as classes. ldentificou-se associacdo entre a propor¢cdo de tratamentos
endoddnticos concluidos acima da média nacional e a regido geografica,
apresentando maior prevaléncia para a regido nordeste.

. Com o aumento do porte populacional do municipio, houve diminuicdo da
proporcao de tratamento endoddntico concluido acima da média nacional: na andlise
ajustada, os municipios acima de 50 mil habitantes apresentaram prevaléncia 30%
menor em relagcdo aos municipios de menor porte. Na andlise bivariada, o tratamento
endodontico concluido acima da média nacional apresentou tendéncia de aumento, a
medida que diminuiu o IDH-M dos municipios e, na analise ajustada, foi 40% maior

nos municipios do segundo quartil (Tabela 2).
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A proporc¢éo de tratamento endoddntico concluido acima da média nacional foi
significativamente menor em municipios com maior cobertura de plano odontologico,
sendo que na analise ajustada, os municipios com cobertura igual ou superior a 10%
apresentaram uma prevaléncia 40% menor do desfecho em relagdo aos municipios
com cobertura inferior a 2%. Em relacdo a cobertura de saude bucal na ESF, na
analise bruta, os municipios com maior cobertura (superior a 50%) apresentaram
melhor desempenho, entretanto na analise ajustada ndo permaneceu a associagao.
A existéncia de PA odontoldgico, o maior quantitativo de dentistas por 100 mil
habitantes e a maior cobertura de primeira consulta odontolégica apresentaram
associacdo com o desfecho na analise bivariada, no entanto, esse padrdo nao foi
observado na analise ajustada. A certificacdo segundo a classificagcdo do PMAQ CEO,
embora ndo tenha apresentado associacdo na analise bruta, apresentou associacao
positiva com o desfecho na andlise ajustada, tendo os municipios classificados como
bom, muito bom ou 6timo uma proporcdo 40% maior de tratamento endodéntico
concluido acima da média nacional, comparada aqueles com piores classificacdes na

certificacao (Tabela 2).

Tabela 2— Proporcéo de tratamento endodéntico concluido acima da média nacional, andlise bruta e
ajustada entre o desfecho e variaveis contextuais e de caracteristicas dos servicos de saude bucal

nos municipios brasileiros. Brasil, 2018.

Tratament
o concluido
, » acima da Andlise bruta Anilise ajustada
Nivel  Variavel . 1
média
nacional
% RP (1C95%) Valor p RP (IC95%) Valorp
Regidao < 0,001 0,0127
Norte 47,2 1 1
Nordeste 61,0 1,3 (0,9-1,8) 1,2 (0,9-1,6)
Sudeste 31,8 0,7 (0,5-1,0) 0,7 (0,5-1,1)
Sul 36,0 0,8 (0,5-1,1) 0,9 (0,6-1,4)
Centro-Oeste 40,9 0,9 (0,5-1,4) 0,8(0,5-1,3)
1 <
Porte populacional 0,001** <0,001
até 50.000 56,8 1 1
de 50001 a 100.00 35,2 0,6 (0,5-0,8) 0,7 (0,5-0,8)
100001 e mais 34,4 0,6 (0,5-0,7) 0,7 (0,5-0,9)
IDH-M (quartis) <0,001
até 0,641 58,1 1 <0,001 1
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Tratament
o concluido
. By acima da Anilise bruta Anilise ajustada
Nivel  Variavel .y
média
nacional
% RP (1C95%) Valor p RP (IC95%) Valorp
0,642 a 0,722 58,1 1,0 (0,8-1,2) 1,4 (1,1-1,7)
0,723 a0,761 32,8 0,6 (0,4-0,7) 0,9 (0,7-1,3)
0,762 e mais 27,7 0,5 (0,4-0,6) 0,9 (0,6-1,3)
Quantidade de CEO 0,237
1 45,0 1
2 ou mais 38,0 0,8(0,6-1,1)
Cobertura de plano <
odontoldgico 0,001** 0,016
menos de 2% 62,2 1 1
2a9% 42,4 0,7 (0,6-0,8) 0,9(0,7-1,1)
10% e mais 28,8 0,5 (0,4-0,6) 0,6 (0,5-0,9)
Cobertura equipe satude <
bucal 0,001** 0,974
menos de 50% 30,1 1 1
50% e mais 49,7 1,7 (1,3-2,1) 1,0 (0,7-1,3)
Existéncia de PA
odontoldgico 0,001 0,232
N3o 46,7 1 1
5 Sim 28,4 0,6 (0,4-0,8) 0,8 (0,6-1,2)
Dentistas por 100.000
habitantes 0,003 ** 0,43
menos de 30 39,5 1 1
30a49,9 41,7 1,1(0,9-1,3) 0,9(0,7-1,1)
50 e mais 55,7 1,4 (1,2-1,7) 0,9 (0,7-1,2)
Cobertura 1a consulta
odontoldgica 0,012** 0,146
menos de 8,3% 40,4 1 1
8,3% e mais 50,2 1,2 (1,1-1,5) 0,9(0,7-1,1)
Proporgao exodontia 0,548
8% ou menos 45,5 1
mais que 8% 43,2 0,9(0,8-1,1)
Classificagdo PMAQ CEO
(moda) 0,161 0,003
baixo incentivo financeiro 40,7 1 1
alto incentivo financeiro 46,8 1,1(0,9-1,4) 1,4 (1,1-1,7)

Fonte: PMAQ CEO: Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade do Centro de especialidades
Odontoldgicas; IDH-M: indice de Desenvolvimento Humano Municipal; PA: Pronto Atendimento **

Valor-p: teste de Wald para tendéncia linear. Fonte: Elaborac&o prépria
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6 DISCUSSAO

Os resultados do trabalho apontam que uma maior proporcao de tratamento
endodontico concluido no SUS esteve associada a municipios com menor porte
populacional, como menor IDH-M, com menor cobertura de plano odontolégico e com
melhor desempenho no 2° ciclo do PMAQ CEO.

Neste estudo, 16,4% dos municipios brasileiros ofereceram servicos da
atencao especializada em saude bucal no SUS em 2018 no formato de CEO,
reafirmando um importante avango para a garantia do acesso aos tratamentos
especializados em saude bucal, ja indicado por estudos prévios (CHAVES et al., 2011,
CONDESSA et al., 2020; MAGALHAES et al., 2015).

Apesar do avango na implantacéo da atencéo especializada, o presente estudo
evidencia que no Brasil, em média, a cada 10 dentes abertos, quatro ndo tém o
tratamento endodontico concluido no SUS. Isso demonstra que ainda é baixa a
resolutividade na especialidade de endodontia, a qual pode gerar maior perda dentaria
e comprometer, por conseguinte, o estabelecimento de adequados sistemas de
referéncia e contrarreferéncia em sadde bucal, interferindo, inclusive negativamente,
no perfil epidemiolégico da populagdo, além de comprometer o principio da
integralidade do SUS (GOES et al., 2018; HERKRATH et al., 2018).

A proporgdo de tratamento concluido em endodontia no SUS foi
significativamente maior nas regides Nordeste e Norte e menor no Sudeste. O
indicador também apresentou resultado melhor nos municipios com menor porte
populacional, como menor IDH-M e com menor cobertura de plano odontoldgico.
Diversos estudos sobre desempenho de CEO, acesso a servi¢cos de saude bucal e de
salude em geral tém apontado piores cenarios em regides e municipios com
caracteristicas semelhantes. Estudo de Herkrath et al. (2018) identificou na regido
norte, a qual possui estados com maior vulnerabilidade social, menor numero de CEO
por habitante e a menor acessibilidade geografica. Para outros autores (MARTINS et
al., 2016) as regides Sul e Sudeste tém sido associadas aos melhores indices na
relacdo entre APS e atenc@o secundaria e ao maior niumero absoluto de CEO
(CARRER et al., 2018). Estudos de avaliacdo dos CEO a partir dos dados do PMAQ

CEO 1° ciclo mostraram que municipios com maior porte populacional obtiveram
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melhor desempenho (CORTELLAZZI et al., 2014; MACHADO,; SILVA; FERREIRA,
2015; MAGALHAES et al., 2015).

Tendo em vista a natureza da fonte de dados utilizada para mensurar o
desfecho deste estudo, que inclui somente procedimentos ambulatoriais realizados no
SUS, seus resultados permitem somente avaliar o tratamento concluido no segmento
publico do sistema, ndo sendo possivel incluir os tratamentos que foram iniciados no
SUS, mas que foram concluidos no setor privado e o oposto também. Esse ponto
talvez auxilie a explicar a associacdo entre tratamento concluido acima da média
nacional e municipios com menor porte populacional, como menor IDH-M e com
menor cobertura de plano odontolégico. Municipios de maior porte, melhor
desenvolvimento humano e com maior cobertura de plano odontolégico, por
geralmente possuirem maior oferta e acesso a servigos privados, possivelmente
apresentem maior numero de tratamentos concluidos fora do SUS, e néo
necessariamente pior desempenho do sistema publico nesses locais.

Esses resultados demostram, por outro lado, a relevancia da Politica Nacional
de Saude Bucal, especialmente em municipios menores e menos desenvolvidos.
Estudo nacional que avaliou o desempenho dos municipios a partir de indicadores do
PMAQ CEO 2° ciclo quanto a disponibilidade de atencdo secundéria da saude bucal
no Brasil demonstrou o efeito indutor da Politica na ampliagcdo e na qualificacdo da
atencdo secundaria, especialmente em municipios vulneraveis (GALVAO;
RONCALLI, 2021). Estudo que analisou indicadores de saude bucal e fatores
sociodemograficos no Brasil entre 2008 e 2015 constatou que municipios com baixo
IDH-M apresentaram aumento anual significativo na cobertura de saude bucal e
atencao primaria, respectivamente, de 2,65% e 2,23% na comparac¢ao aos municipios
com IDH-M médio e alto (SANTOS et al.,, 2021). Outro estudo longitudinal que
investigou as desigualdades socioecondmicas no desempenho das ESF que
participam do PMAQ AB ao longo de trés ciclos (anos 2013, 2015 e 2019), demonstrou
gue entre os ciclos 1 e 3, o desempenho médio no PMAQ AB aumentou 7,1 pontos
percentuais no grupo mais pobre e diminuiu 0,8 pontos percentuais no grupo mais
rico, sugerindo que o PMAQ AB contribuiu para a reducdo das desigualdades
existentes na prestacdo de cuidados de saude primarios, ainda que 0s autores
ressaltem que permanece importante na agenda politica do Brasil o enfrentamento as
grandes iniquidades em saude (VEILLARD et al., 2017).
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Municipios com melhor desempenho segundo certificacdo do PMAQ CEO
também tiveram maior proporcdo de tratamento endododntico concluido acima da
média nacional, comparada aqueles com piores classificacdes de desempenho, dado
relevante pois a certificacdo considera avaliacdo de variaveis de estrutura, processo
e resultados . Importante estudo (PINTO et al., 2022) que considerou dados do PMAQ
CEO 2° ciclo avaliou o desempenho de servicos de endodontia no Brasil a partir do
cumprimento de metas estabelecidas em portaria e observou que o0 maior
desempenho dos CEO foi associado aos fatores organizacionais destes servicos,
como menores taxas de absenteismo dos pacientes, maior disponibilidade de
endodontistas de 40 horas semanais e tempo de espera para inicio do tratamento de
até 45 dias. Outros estudos de avaliacdo dos CEO demonstraram melhores
desempenhos em CEO localizados em municipios com as maiores taxas de equipes
de satde bucal por 10 mil habitantes (GALVAO; RONCALLI, 2021) e maiores
coberturas de ESF e de ESB (CORTELLAZZi et al., 2014). Esses achados, embora
estejam atrelados a avaliacbes dos CEO e nao restritos a servicos de endodontia,
corroboram para a relevancia de estruturas e, principalmente, de processos de
trabalho adequados para melhorar o desempenho dos servigos, conforme destacado
classicamente por Donabedian (1996).

Nossa analise produziu resultados que vincularam maior proporcdo de
tratamento endoddntico concluido no SUS a capacidade estrutural dos CEO,
evidenciada pela maior pontuacéo da certificacdo do PMAQ CEO - sob a dimensé&o
da efetividade da rede de atencdo em saude bucal e sensiveis a mudancas na politica,
caracteristicas do contexto social dos municipios, conforme proposto pelo modelo
tedrico adotado neste estudo. Nesse sentido, os investimentos na rede de atencao
sdo essenciais ndo apenas para melhorar o desempenho dos servigos, mas também
para promover a equidade em saude, considerando que a adequagdo da estrutura e
do processo de trabalho diminuiu a probabilidade de ocorréncia de menor propor¢ao
de tratamento endodéntico concluido nos municipios avaliados. Este certamente é um
dos achados mais relevantes do estudo, considerando seu potencial para subsidiar as
politicas direcionadas a melhoria do tratamento da carie dentéria e seu significado
para condigdes mais equitativas de saude da populagéo usuéria de servigos de saude

bucal publicos dos municipios brasileiros. O achado ainda é relevante para orientar a
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formacao e a capacitagdo dos profissionais de saude em cursos de graduacao e de
pbés-graduacao.

Trata-se de um estudo ecolégico que utilizou dados secundarios de bancos de
dados e sistemas eletrénicos publicos. Portanto, os dados esté@o sujeitos a vieses e
imprecisdes que podem influenciar a validade dos presentes achados. A perda de
informacéo relacionou-se as fontes oficiais do SUS, as quais apresentaram limitacdes
importantes, tanto de inconsisténcia de registro no nivel municipal, como de controle
de qualidade dessas informacdes ainda por parte do nivel. Por exemplo, observou-se
gue, em 2018, o numero de tratamentos endoddnticos em dentes permanentes
registrados em 18,7% dos municipios analisados ultrapassou 100% da prevaléncia de
tratamentos endodénticos concluidos, informacéo obtida pela proporcédo de dentes
com camaras pulpares abertas e medicagcdo intracanal, o que indica que sao
realizados mais tratamentos endodonticos do que dentes sdo abertos nos servigos
publicos nestes municipios. Isso sugere que, nesses locais, pode ter havido
subregistro do numero de procedimentos de acesso endodoéntico realizados pelo
cirurgido-dentista ou que o acesso endododntico de parte de sua populacéo tenha sido
realizado em outro municipio ou no sistema privado, ou no ano anterior.

Além disso, a interpretacdo causal das relagBes entre as varidveis deve ser
evitada devido ao desenho do estudo. No entanto, o grande tamanho da amostra, a
abrangéncia nacional e a robustez da analise estatistica podem ser consideradas os
pontos fortes do estudo, possibilitando comparacdes entre regides e municipios.

A compreenséao dos fatores que podem interferir no desempenho dos servigos
de endodontia nos servicos publicos de saude deve ser considerada durante os
processos de planejamento e monitoramento. Consequentemente, podem contribuir
para aumentar a quantidade e melhorar a qualidade dos servicos odontologicos na
atencdo secundaria. Neste estudo, o desempenho dos servi¢os endoddnticos, embora
melhore com a adequacéo da estrutura e do processo de trabalho nos CEO, dependeu
fortemente de caracteristicas sociais do contexto estudado. Em sintese, investimentos
em estrutura e processo de trabalho dos CEO sao essenciais para a melhoria dos
servigos publicos odontolégicos endoddnticos no Brasil, e devem ser realizados de
forma equitativa.

Por fim, observou-se, por meio deste estudo, maior proporcdo de tratamento

endodontico concluido no SUS em municipios com piores indicadores sociais e menor
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porte, demonstrando impactos positivos no acesso aos servicos odontolégicos e na
saude bucal no pais ap6s a implantacdo da PNSB, como o cumprimento do objetivo
de ampliar a oferta dos servicos de atencdo secundaria em nivel nacional sob o

principio da equidade na assisténcia.



68

7 CONCLUSOES

Constatou-se uma meédia nacional de 37,5% nos tratamentos endoddnticos
concluidos, com disparidades entre municipios com diferentes niveis de IDH-M e porte
populacional. Maior propor¢cao de tratamentos endodénticos concluidos do SUS, em
municipios que possuem ao menos um CEO implantado esteve associada a
municipios com menor desenvolvimento social e menor porte populacional, com
menor cobertura de plano odontolégico e com melhor desempenho no 2° ciclo do
PMAQ CEO. Além de investimentos em estrutura e processo de trabalho nos CEO, a
melhoria dos servigos publicos odontol6gicos endodoénticos no Brasil perpassa por
impactos positivos na saude bucal dos brasileiros, apos a implantacdo da PNSB e
pelo principio da equidade na assisténcia especializada de endodontia no SUS, haja
vista seu impacto positivo especialmente em municipios de pequeno porte e com

menor desenvolvimento social.
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RESUMO
Objetivo: analisar a conclusdo de tratamentos endoddnticos no SUS nos municipios
brasileiros, no ano de 2018. Métodos: estudo ecoldgico, com base em dados secundarios de
dominio publico e em nivel de agregagdo municipal. Variaveis do PMAQ CEO, dos sistemas
de informacg&o do SUS e variaveis sociodemogréficas foram organizados em banco de dados
para serem analisados e comparados com a completude dos tratamentos endodénticos.
Resultados: Maior propor¢do de tratamentos endoddnticos concluidos do SUS esteve
associada a municipios com menor desenvolvimento social e menor porte populacional, com
menor cobertura de plano odontolégico e com melhor desempenho no 2° ciclo do PMAQ CEO.
Conclusdo: a melhoria dos servigos publicos odontoldgicos endodénticos no Brasil perpassa
por investimentos em estrutura e processo de trabalho dos CEO. Nossos resultados sugerem
impactos positivos na assisténcia especializada de endodontia no SUS, pelo principio da

equidade especialmente em municipios de pequeno porte e com menor desenvolvimento social.

Palavras-chave: Atencdo Secundaria a Salde; Endodontia; Servigcos Publicos de

Saude; Servicos de Saude Bucal.

ABSTRACT

Objective: to analyze the completion of endodontic treatments in the SUS in Brazilian
municipalities, in the year 2018. Methods: ecological study, based on secondary data in the
public domain and at the municipal aggregation level. Variables from the PMAQ CEO, SUS
information systems and sociodemographic variables were organized in a database to be
analyzed and compared with the completeness of endodontic treatments. Results: A higher
proportion of endodontic treatments completed by the SUS was associated with municipalities

with lower social development and smaller population size, with lower dental plan coverage
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and with better performance in the 2nd cycle of the PMAQ CEO. Conclusion: the improvement
of public endodontic dental services in Brazil involves investments in the structure and work
process of CEOs. Our results suggest positive impacts on specialized endodontic care in the
SUS, based on the principle of equity, especially in small municipalities with less social
development.

Keywords: Secondary Care; Endodontics; Public Health Services; Dental Health

Services

RESUMEN

Objetivo: Objetivo: analizar la finalizacion de los tratamientos de endodoncia en el SUS
de los municipios brasilefios, en el afio 2018. Métodos: estudio ecoldgico, basado en datos
secundarios de dominio publico y a nivel de agregacién municipal. Las variables del CEO del
PMAQ, los sistemas de informaciéon del SUS y las variables sociodemogréficas fueron
organizadas en una base de datos para ser analizadas y comparadas con la completitud de los
tratamientos de endodoncia. Resultados: Una mayor proporcidon de tratamientos de endodoncia
completados por el SUS se asocié a municipios con menor desarrollo social y menor tamafio
poblacional, con menor cobertura del plan odontolégico y con mejor desempefio en el 2° ciclo
del CEO del PMAQ. Conclusion: la mejora de los servicios publicos de endodoncia dental en
Brasil implica inversiones en la estructura y proceso de trabajo de los directores generales.
Nuestros resultados sugieren impactos positivos en la atencion especializada en endodoncia en
el SUS, con base en el principio de equidad, especialmente en pequefios municipios con menor
desarrollo social.

Palabras clave: Atencion Secundaria de Salud; endodoncia; Servicios de Salud

Publica; Servicios de salud bucal.



Contribuicdes do estudo

Principais resultados

Maior proporgdo de tratamentos
endodénticos concluidos do SUS esteve
associada a municipios com menor
desenvolvimento social e menor porte
populacional, com menor cobertura de
plano odontolégico e com melhor

desempenho no 2° ciclo do PMAQ CEO.

ImplicagOes para os servigos

Nossa analise produziu resultados
que vincularam maior proporgdo de
tratamento endodéntico concluido no SUS
a capacidade estrutural e de processo de
trabalho dos CEO, evidenciada pela maior
pontuacéo da certificacdo do PMAQ CEO
- sob a dimensé&o da efetividade da rede de
atencdo em saude bucal e sensiveis a
mudangas na politica, caracteristicas do
contexto social dos municipios. Nesse
sentido, os investimentos no sentido de
ampliacdo do acesso e qualificagdo na
rede de atengdo a salde bucal sédo

essenciais para melhorar o desempenho
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dos servigcos e promover a equidade em

salide.

Perspectivas

Apesar do avanco na implantagao
da atencdo especializada, o estudo
evidencia que no Brasil, em média, a cada
10 dentes abertos na atencdo basica, seis
ndo tém o tratamento endodontico
concluido no SUS. Isso demonstra que
ainda é baixa a capacidade de oferta dos
servigos especializados, apontando para a
necessidade de ampliar ainda mais a oferta
da atencéo especializada.

Além disso, a maior proporc¢éo de
tratamentos concluidos associados a
municipios menores e com menor
desenvolvimento humano demonstra
impacto positivo no acesso aos servicos
odontoldgicos e na saude bucal no pais
apos a implantacdo da PNSB, sob a
perspectiva da equidade, indicando a
necessidade de continuidade e

fortalecimento.

INTRODUCAO
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A natureza cronica e recorrente da maioria das doencgas bucais compartilha varios
determinantes de outras doencgas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) sistémicas, exigindo para
seu enfrentamento, cuidado continuo e integral (1). Entre as diferentes doencas bucais, a carie
dentéria ndo tratada tem alta prevaléncia e implicacdo social, afetando quase metade da
populacdo mundial, com um impacto negativo sobre a qualidade de vida (2). Os desfechos
decorrentes deste agravo podem desencadear desde dor, perda dentaria e complicacGes
sistémicas no individuo, a quadros de emergéncia em saude bucal. Afeta a qualidade do sono e
a capacidade de comer, leva a dificuldades com a fala, afetando a confianga e 0s
relacionamentos, influenciando negativamente a vida social (2). Ainda, tornam o cuidado bucal
dispendioso, por requererem oferta de procedimentos especializados como a endodontia, e
necessario o fortalecimento de uma rede de atencdo integral em salde bucal nos sistemas de
saude (3).

Devido ao crescimento populacional e a longevidade é previsto aumento da carga de
carie ndo tratada sendo necessarios investimentos politicos e financeiros para o controle da
mesma (4).

Estudos apontam que, em todo o mundo, existem barreiras de acesso aos cuidados em
salde bucal, e para pacientes que requerem cuidados especializados, essas barreiras sdo
provavelmente maiores devido a maior complexidade e custos envolvidos, bem como a
diminuicdo do nimero de provedores qualificados disponiveis (1,5,6).

No Brasil, é inegavel a expansdo da assisténcia a saude bucal desde a implantacédo do
SUS, por meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF), da Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB), e do Programa Brasil Sorridente, lancado em 2004, que incorpora assisténcia integral,
expansdo dos servigos na APS e de servicos especializados em outros niveis de atencdo, com

destaque para os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) (8).
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O impacto dessas acOes é notorio. Menores proporcGes de exodontias em relagdo aos
procedimentos odontolédgicos preventivos e curativos foram associadas a municipios brasileiros
com pelo menos um CEO e com mais de 80% de cobertura de Equipes de Saude Bucal (eSB)
na ESF, o que aponta que municipios com Rede de Atengdo a Saude Bucal consolidada tém
melhor desempenho na oferta de cuidados odontoldgicos (9)

Entretanto, a necessidade de salde da popula¢do adulta permanece como uma demanda
histérica em decorréncia de um modelo assistencial mutilador e de baixa resolutividade (10).
As consequéncias deste modelo assistencial ainda estdo presentes na populagdo, que concentra
niveis consideraveis de jovens com perda dentéria e idosos edéntulos, sem acesso a reabilitacéo.
A disponibilidade de CEO no pais ainda é baixa e sua distribuicdo ndo é equitativa entre 0s
Estados. De acordo com dados do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (PMAQ CEO) de 2014, os 932 CEO avaliados
foram localizados em 780 dos 5.570 municipios do pais. (11)

O mapeamento dos determinantes do desempenho de servicos especializados de
endodontia no SUS € decisivo para o planejamento de a¢Ges visando a melhoria do acesso, da
qualidade e da continuidade dos cuidados e representa uma lacuna de pesquisa.

E nesse sentido que, a partir de dados abrangentes disponiveis do SUS, objetivou-se
identificar os fatores associados a conclusdo de tratamentos especializados de endodontia no
SUS nos municipios brasileiros.

A hipoétese a ser examinada neste estudo é a de que maior proporcdo de tratamentos
endodonticos concluidos no SUS esta associada a fatores relacionados ao contexto social e
caracteristicas do sistema local de saude. Em tese, teriam maior proporcdo de tratamentos
concluidos os municipios com maior desenvolvimento humano, maior cobertura de saude bucal
na ESF, maior oferta de dentistas e servicos de satde bucal e com melhor desempenho no

PMAQ-CEOQ.
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METODOS

Estudo ecoldgico, transversal, em nivel de agregacdo municipal, com analise de dados
secundarios provenientes dos sistemas de informacdo do SUS (12) e da avalia¢do externa do
segundo ciclo Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas (PMAQ-CEO) (13). O PMAQ-CEO teve como propdsito
ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade nos Centros de Especialidades Odontoldgicas e
a avaliacdo externa buscou verificar padrdes de qualidade de estrutura e processos de trabalho,
além de conhecer a percepcdo e a satisfagdo dos usuérios com relacdo ao acesso e Servigo
prestado. (22)

No processo de certificacdo, apds a avaliacdo externa e analise dos indicadores, os CEO
foram classificados em: Desempenho Otimo, Desempenho Muito Bom, Desempenho Bom,
Desempenho Regular, Desempenho Ruim. Quando o CEO ndo cumpriu com 0S COmpromissos
assumidos no Termo de Compromisso celebrado no momento da contratualizacdo no PMAQ
CEO, o CEO teve seu desempenho classificado como insatisfatério. A quantidade minima de
cadeiras odontolégicas em condicBes adequadas, de acordo com o Tipo de CEO, foi condicéo
obrigatdria para a permanéncia no Programa. Sendo constatada a auséncia dessa condi¢do o
CEO foi considerado Desclassificado para fins de certificacdo de desempenho no Programa

(15).

Foram incluidos no presente estudo os municipios que possuiam pelo menos um CEO
implantado no periodo da avaliacdo externa do 2° ciclo do PMAQ CEO e que tinham realizado
adesdo ao referido programa. Além disso, esses CEO deveriam ter os dados completos

referentes aos Modulos I, 11 e 111 do instrumento de avaliacdo externa, relativos, ao PMAQ CEO
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2° ciclo (15) foram excluidos aqueles municipios que fizeram a adesdo ao PMAQ CEO 2° ciclo,
mas que ndo participaram da avaliacdo externa e 0s que ndo receberam certificagdo do
Ministério da Saude e aqueles municipios que ultrapassaram a proporcdo de 100% de
tratamentos endoddnticos concluidos. Justifica-se a exclusdo desses municipios pois nesses
locais, pode ter havido subregistro do nimero de procedimentos de acesso endodontico
realizados pelo cirurgido-dentista ou que o acesso endodontico de parte de sua populagéo tenha
sido realizado em outro municipio ou no sistema privado, ou no ano anterior.

O desempenho do cuidado especializado em endodontia foi mensurado por meio da
proporcdo de tratamentos endodénticos concluidos. Esse desfecho foi calculado por meio da
razao entre 0 nimero de tratamentos endoddnticos concluidos realizados pelo cirurgido-dentista
em determinado local e periodo e o nimero de procedimentos de acesso endoddntico realizados
pelo cirurgido-dentista no mesmo local e periodo.

O numerador desse indicador é a somatdria dos seguintes procedimentos odontoldgicos
curativos realizados, segundo SIA-SUS: obturacdo de dente deciduo (0307020037); obturacao
em dente permanente birradicular (0307020045); obturacdo em dente permanente com trés ou
mais raizes (0307020053); obturacdo em dente permanente unirradicular (0307020061);
retratamento endodontico em dente permanente bi-radicular (0307020088); retratamento
endoddntico em dente permanente com trés ou mais raizes (0307020096); retratamento
endoddntico em dente permanente uni-radicular (0307020100); e o denominador corresponde
ao numero de procedimentos de acesso a polpa dentaria e medicacédo (por dente) (0307020010)
pelo cirurgido-dentista no mesmo local e periodo. As informacdes sobre producdo ambulatorial
de procedimentos odontoldgicos em Atencdo Basica e Especializada foram coletadas a partir

de duas bases de dados secundarios do Ministério da Salude SIA e SISAB/SUS (ano 2018)(12).
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Para compor a analise, o desfecho foi dicotomizado em baixo e alto desempenho a partir
da proporcéao de tratamentos endodénticos concluidos — abaixo da média e igual ou acima da
média nacional (37,95%).

Os aspectos sociodemograficos incluiram as seguintes variaveis: macrorregido nacional;
porte populacional do municipio; e indice de desenvolvimento humano (IDH). Para compor as
variaveis referentes ao sistema de salde, utilizaram-se 0s seguintes indicadores: cobertura de
salde bucal na ESF; cobertura por plano odontoldgico, proporcdo de exodontias entre
procedimentos odontoldgicos selecionados; propor¢éo de primeira consulta odontoldgica pela
populacdo; propor¢cdo de dentistas por 100 mil habitantes; presenga/auséncia de pronto
atendimento odontolégico, quantidade de CEO habilitados pelo Ministério de Salde;
classificacdo de desempenho segundo certificacgio PMAQ CEO 2° ciclo pelo Ministério da
Saude.

Para a descricdo das macrorregides brasileiras, utilizou-se a classificacdo do IBGE:
Nordeste, Norte, Centro-Oeste, Sul e Sudeste. Para classificar o porte populacional dos
municipios, essa variavel foi categorizada em: menor ou igual a 50 mil habitantes; entre 50.001
e 100 mil habitantes; e mais de 100 mil habitantes. O IDH foi classificado em quartis até 0,641,
entre 0,642 e 0,722, entre 0,723 e 0,761 e igual ou maior a 0,762 (16).

Para as varidveis relacionadas ao sistema de salde, utilizaram-se 0s seguintes
parametros por municipio, a saber: 50% de cobertura de saude bucal na ESF (17); 8% de
exodontias em relacdo ao total de procedimentos odontoldgicos bésicos realizados em
residentes de determinado municipio em um ano (9); 8,3% de primeira consulta odontologica
em relacdo ao total de procedimentos odontologicos basicos realizados em residentes de
determinado municipio em um ano (17). Tais variaveis foram categorizadas em acima ou abaixo
dos parametros de referéncia. A variavel numero de CEO foi dicotomizada em um e dois ou

mais CEOQ. A variavel cobertura de plano odontolégico dividiu os municipios em percentuais
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de menos de 2%, 2 a 9% e 10% e mais de cobertura. A existéncia de pelo menos 01 de unidade
de pronto atendimento odontoldgico foi avaliada para dicotomizar os municipios em
presenca/auséncia. A propor¢do de dentistas vinculados aos SUS por habitantes foi
categorizada em menos de 30 profissionais, entre 30 e 49,9 e igual ou superior a 50 cirurgides-
dentistas por 100 mil habitantes (18).

A variavel certificacdo proveniente do PMAQ CEO foi gerada por meio do incentivo
financeiro recebido pelo CEO, segundo Portaria n® 307, de 28 de fevereiro de 2020, resultando
na seguinte classificacdo: desclassificado; ruim; regular; bom; muito bom; e 6timo. No caso de
municipios com mais de um CEO, a certificacdo foi obtida pela moda da classificacdo em cada
municipio. Para a andlise dos dados, essa variavel foi dicotomizada em baixo incentivo
financeiro (desclassificado/ruim/regular) e alto incentivo financeiro (bom/muito bom/étimo).

Como fonte de dados, este estudo utilizou a avaliagdo externa do 2° ciclo do PMAQ
CEO (13), informac®es do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (19), dados e-
gestor e CNES, dados ANS, indicadores monitorados e avaliados por meio do Sistema de
Informacdo Ambulatorial (SIA-SUS e SISAB/SUS) (12), sistema disponivel para a alimentagado
e 0 acompanhamento da producdo ambulatorial dos municipios, perfazendo um conjunto de
indicadores simples e compostos que buscam fazer uma afericdo contextualizada do
desempenho do Sistema de Unico de Satde (SUS) com base em seus principios e diretrizes
conforme o modelo de estudo proposto (Quadro 1 e 2).

Os dados utilizados sé@o referentes ao ano de 2018, quando foi realizada a avaliacdo
externa do 2° ciclo do PMAQ CEO. Os demais dados secundarios que foram utilizados
corresponderam ao mesmo ano ou ano mais proximo em que os dados estavam disponiveis.

Para organizacdo do banco de dados foi utilizado o software Microsoft Excel®, e a
analise foi realizada por meio STATA® versdo 13.1. Para descricdo do desfecho e das

caracteristicas das amostras, foi calculada a frequéncia simples e relativa. Para analise dos
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fatores associados ao desempenho em endodontia no ambito do SUS nos municipios brasileiros
foi realizada regressdo de Poisson com variancia robusta e a significancia estatistica foi obtida
por meio do teste de Wald para heterogeneidade. A andlise ajustada adotou um modelo
hierarquico composto por dois niveis: distal (fatores contextuais) e proximal (Caracteristicas do
sistema de salde). Em cada um dos niveis hierarquicos foi realizada a regressdo para tras e
foram mantidas no modelo todas as varidveis com p < 0,20. Para todas as analises, foi
considerado um nivel de significancia de 5%.

Como nessa pesquisa foram utilizados dados secundarios de dominio publico,
disponibilizados pelo Ministério da Saude (13) ndo foi necessario avaliacdo pelo Sistema CEP
(Comités de Etica em Pesquisa) / CONEP (Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa). Porém,
destaca-se que a Pesquisa original, PMAQ CEO 2° ciclo, foi conduzida dentro dos padrdes
exigidos pela Declaragio de Helsinque e aprovada pelo Conselho de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, sob o registro n® 740.974
e CAAE 23458213.0,0000.5208. Os dados utilizados neste trabalho sdo publicos e estdo

disponibilizados no site da Secretaria de Atengdo Primaria a Satde do Ministério da Saude.(12)

RESULTADOS

Do total de 5.570 municipios brasileiros, 914 (16,4%) apresentaram CEO implantado
no periodo do 2° Ciclo do PMAQ CEO, e desses, 863 (94,5%) atendiam aos critérios de
inclusdo. Foram excluidos aqueles municipios que ultrapassaram a proporcdo de 100% de

tratamentos endodonticos concluidos (n= 124; 18,7%) e 0s que nao receberam certificacdo do
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Ministério da Saude (n= 51; 5,6%). Assim, a amostra do estudo foi composta por 688
municipios. A Figura 1 apresenta a distribuicdo dos municipios incluidos no estudo, segundo
numero de CEO existente.

A distribuicdo dos CEO apresentou diferenga entre as regides, com maior quantitativo
no Sudeste (38,2%) e menor no Norte (6,1%). Se considerarmos o porte populacional,
observamos que 67,4% dos municipios que contam com CEO sédo de porte pequeno e médio
(com até 100.000 habitantes). Por outro lado, apenas 32,6% dos municipios grandes, ou seja,
aqueles mais de 100 mil habitantes, oferecem este servico. Segundo a distribuicdo de IDH-M
municipal, a mediana (segundo quartil) foi de 0,722 (Tabela 1).

Ao analisar as caracteristicas dos servi¢os de salde bucal dos municipios estudados,
verificou-se que a maioria possui menos de 10% cobertura de plano odontoldgico privado
(62,6%) e que 71,9% apresentam cobertura de satde bucal dentro da (ESF) igual ou superior a
50%. A maioria dos municipios ndo possui PA odontoldgico (86,6%), e apenas 23% dos
municipios analisados tém 50 ou mais cirurgides-dentistas cadastrados dos SUS por 100 mil
habitantes. Em relagdo ao cumprimento de indicadores de efetividade da atencéo primaria, 39%
dos municipios alcancaram cobertura de primeira consulta odontolégica no SUS igual ou
superior a 8,3% e 43,5% alcancaram o parametro estabelecido de até 8% para a propor¢ado de
exodontias em relagdo aos procedimentos odontoldgicos preventivos e curativos. A maior parte
dos municipios possui um CEO (89%) e apresentou alto incentivo financeiro na avaliacdo do
acesso e da qualidade segundo certificagdo PMAQ CEO (68,3%) (Tabela 1).

A média nacional da prevaléncia de tratamentos endodonticos concluidos no SUS foi
de 37,95%, ou seja, a cada 100 dentes abertos para alivio da dor gerada por cérie dentaria
profunda nos municipios, para 0 ano de 2018, aproximadamente 40 dentes tiveram seu
tratamento endodoéntico concluido. A maior parte dos municipios (55,8%) situaram-se abaixo

da média nacional.
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Nas analises bruta e ajustada, embora a regido tenha se mostrado relevante para o ajuste
do modelo (p<0,05), a estimativa intervalar (IC95%) ndo demonstrou diferenca entre as regides
geograficas, tendo a razdo de prevaléncia proximo a um em todas as classes.

Com o aumento do porte populacional do municipio, houve diminui¢do da proporcao
de tratamento endoddntico concluido acima da média nacional: na analise ajustada, os
municipios acima de 50 mil habitantes apresentaram prevaléncia 30% menor em rela¢do aos
municipios de menor porte. Na andlise bivariada, o tratamento endodéntico concluido acima da
média nacional apresentou tendéncia de aumento, a medida que diminuiu o IDH-M dos
municipios e, na anélise ajustada, foi 40% maior nos municipios do segundo quartil (Tabela 2).

A proporcdo de tratamento endoddntico concluido acima da média nacional foi
significativamente menor em municipios com maior cobertura de plano odontolégico, sendo
que na andlise ajustada, 0s municipios com cobertura igual ou superior a 10% apresentaram
uma prevaléncia 40% menor do desfecho em relacdo aos municipios com cobertura inferior a
2%. Em relagdo a cobertura de saude bucal na ESF, na anélise bruta, os municipios com maior
cobertura (superior a 50%) apresentaram melhor desempenho, entretanto na analise ajustada
ndo permaneceu a associacdo. A existéncia de PA odontolégico, o maior quantitativo de
dentistas por 100 mil habitantes e a maior cobertura de primeira consulta odontoldgica
apresentaram associacao com o desfecho na analise bivariada, no entanto, esse padrdo nao foi
observado na analise ajustada. A certificacdo segundo a classificacdo do PMAQ CEO, embora
ndo tenha apresentado associacdo na analise bruta, apresentou associacdo positiva com o
desfecho na analise ajustada, tendo os municipios classificados como bom, muito bom ou 6timo
uma proporcao 40% maior de tratamento endodéntico concluido acima da media nacional,

comparada aqueles com piores classificacdes na certificacdo (Tabela 2).

DISCUSSAO
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Os resultados do trabalho apontam que uma maior proporcao de tratamento endodéntico
concluido no SUS esteve associada a municipios com menor porte populacional, como menor
IDH-M, com menor cobertura de plano odontolégico e com melhor desempenho no 2° ciclo do
PMAQ CEO.

Neste estudo, 16,4% dos municipios brasileiros ofereceram servicos da atencéo
especializada em saude bucal no SUS em 2018 no formato de CEO, reafirmando um importante
avango para a garantia do acesso aos tratamentos especializados em saude bucal, ja indicado
por estudos prévios (9,20,21).

Apesar do avanco na implantacdo da atencdo especializada, o presente estudo evidencia
que no Brasil, em média, a cada 10 dentes abertos, seis ndo tém o tratamento endoddntico
concluido no SUS. Isso demonstra que ainda € baixa a resolutividade na especialidade de
endodontia, a qual pode gerar maior perda dentaria e comprometer o perfil epidemioldgico da
populacdo, além de ferir o principio da integralidade do SUS (22,23).

A proporcdo de tratamento concluido em endodontia no SUS foi significativamente
maior em municipios com menor porte populacional, como menor IDH-M e com menor
cobertura de plano odontoldgico. No entanto, estudos de avaliacdo dos CEO a partir dos dados
do PMAQ CEO 1° ciclo mostraram que municipios com maior porte populacional obtiveram
melhor desempenho (21,24,25).

Tendo em vista a natureza da fonte de dados utilizada para mensurar o desfecho deste
estudo, que inclui somente procedimentos ambulatoriais realizados no SUS, seus resultados
permitem somente avaliar o tratamento concluido no segmento pablico do sistema, ndo sendo
possivel incluir os tratamentos que foram iniciados no SUS, mas que foram concluidos no setor
privado e o oposto também. Esse ponto talvez auxilie a explicar a associacéo entre tratamento
concluido acima da média nacional e municipios com menor porte populacional, como menor

IDH-M e com menor cobertura de plano odontolégico. Municipios de maior porte, melhor
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desenvolvimento humano e com maior cobertura de plano odontoldgico, por geralmente
possuirem maior oferta e acesso a servicos privados, possivelmente apresentem maior nimero
de tratamentos concluidos fora do SUS, e ndo necessariamente pior desempenho do sistema
publico nesses locais.

Esses resultados demostram, por outro lado, a relevancia da Politica Nacional de Saude
Bucal, especialmente em municipios menores e menos desenvolvidos. Estudo nacional que
avaliou o desempenho dos municipios a partir de indicadores do PMAQ CEO 2° ciclo quanto a
disponibilidade de atengdo secundaria da saude bucal no Brasil demonstrou o efeito indutor da
Politica na ampliacdo e na qualificacdo da atencdo secundaria, especialmente em municipios
vulneraveis (26). Estudo (27) que analisou indicadores de salde bucal e fatores
sociodemograficos no Brasil entre 2008 e 2015 constatou que municipios com baixo IDH-M
apresentaram aumento anual significativo na cobertura de saude bucal e atencdo primaria,
respectivamente, de 2,65% e 2,23% na compara¢do aos municipios com IDH-M médio e alto.
Outro estudo (28) longitudinal que investigou as desigualdades socioecondémicas no
desempenho das ESF que participam do PMAQ AB ao longo de trés ciclos (anos 2013, 2015 e
2019), demonstrou que entre os ciclos 1 e 3, o desempenho médio no PMAQ AB aumentou 7,1
pontos percentuais no grupo mais pobre e diminuiu 0,8 pontos percentuais no grupo mais rico,
sugerindo que 0 PMAQ AB contribuiu para a reducéo das desigualdades existentes na prestacao
de cuidados de saude primarios, ainda que os autores ressaltem que permanece importante na
agenda politica do Brasil o enfrentamento as grandes iniquidades em satde.

Nossa analise produziu resultados que vincularam maior propor¢cdo de tratamento
endodoéntico concluido no SUS a capacidade estrutural dos CEO, evidenciada pela maior
pontuacéo da certificacdo do PMAQ CEO

Importante estudo (29)que considerou dados do PMAQ CEO 2° ciclo avaliou o

desempenho de servicos de endodontia no Brasil a partir do cumprimento de metas
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estabelecidas em portaria e observou que o maior desempenho dos CEO foi associado aos
fatores organizacionais destes servicos, como menores taxas de absenteismo dos pacientes,
maior disponibilidade de endodontistas de 40 horas semanais e tempo de espera para inicio do
tratamento de até 45 dias.

Esses achados, embora estejam atrelados a avaliagdes dos CEO e néo restritos a servicos
de endodontia, corroboram para a relevancia de estruturas e, principalmente, de processos de
trabalho adequados para melhorar o desempenho dos servicos. (26)(13). Este certamente é um
dos resultados mais relevantes do estudo, considerando seu potencial para subsidiar as politicas
direcionadas a melhoria do tratamento da carie dentaria e seu significado para alcancar
condi¢Bes mais equitativas para a populacdo usuaria de servigos de satde bucal pablicos dos
municipios brasileiros.

As limitacdes do estudo estdo relacionadas a sua natureza, que por se tratar de um estudo
ecoldgico, a partir de dados secundarios, esta sujeito a imprecisdes e limitagbes relacionadas a
qualidade das informagdes. Além disso, a interpretacdo causal das relagBes entre as variaveis
deve ser evitada. No entanto, o grande tamanho da amostra, a abrangéncia nacional e 0s
indicadores considerados na analise podem ser consideradas os pontos fortes do estudo.

Neste estudo, o desempenho dos servicos endoddnticos, embora melhore com a
adequacdo da estrutura e do processo de trabalho nos CEO, dependeu fortemente de
caracteristicas sociais do contexto estudado. Em sintese, investimentos em estrutura e processo
de trabalho dos CEO sdo essenciais para a melhoria dos servigcos publicos odontoldgicos
endododnticos no Brasil, e devem ser realizados de forma equitativa.

Por fim, a maior proporcao de tratamento endoddntico concluido no SUS em municipios
com piores indicadores sociais € menor porte demonstra impactos positivos no acesso aos

servigos odontoldgicos e na saude bucal no pais ap6s a implantacdo da PNSB, como o
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cumprimento do objetivo de ampliar a oferta dos servicos de atencdo secundaria em nivel

nacional sob o principio da equidade na assisténcia.
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TABELAS, QUADROS E FIGURAS
Quadro 2 — Variavel dependente do estudo seguindo dimensdo do modelo tedrico,

categorizacdo e fonte para obtengédo dos dados.
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Variavel dependente — Resultado

Formula de céalculo

Numerador

Denominador

Proporcédo de
tratamentos
endodonticos

concluidos

N° de tratamentos
endodonticos concluidos

realizados pelo cirurgido-

dentista em determinado local
e periodo Fonte:
SIA/SUS

N° procedimentos de acesso
endodontico realizadas

cirurgido-dentista no mesmo local e

periodo
Fonte: SIA e SISAB/SUS

pelo

Fonte: Elaboracéo propria

Quadro 3 — Variaveis independentes do estudo seguindo dimensao do modelo tedrico,

categorizacao e fonte para obtencdo dos dados.

Variaveis independentes

Dimensa

Indicadores

Categorizacao

Fonte

até 0,641

IDH-M

0,642 a 0,722

0,723 a0,761

0,762 e mais

IBGE

Context

uais

até 50.000

Porte populacional

(habitantes) 100.000

de 50.001 a

100.001 e mais

IBGE

Norte

Nordeste

Regido geogréfica

Sudeste

Sul

Centro-Oeste

IBGE

Caracter

isticas dos

Cobertura de eSB - ESF

menos de 50%

(%)

50% e mais

e-gestor
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Variaveis independentes

Dimensa ) )
Indicadores Categorizacao Fonte
0
sistemas de menos de 2%
i Cobertura de planos
saude o 2a9% ANS
odontologicos (%)
10% e mais
Existéncia de unidades de )
. sim/néo CNES
PA odontoldgico
1
N° CEO : CNES
2 ou mais
N° de cirurgifes-dentistas menos de 30
) ) CNES
com vinculo com o SUS/100 mil 30a49,9
_ e IBGE
habitantes 50 e mais
Cobertura de primeira até 8.3% SIA
consulta odontoldgica
. ) SUS e IBGE
programatica 8.3% e mais
baixo incentivo
Certificacdo dos CEO - |financeiro PMAQ
PMAQ CEO alto incentivo CEO
financeiro
_ min/0,08 SIA-
Proporgéo exodontia
0,0801/max SUS e IBGE

Fonte: Elaboracéo propria

2018.

Figura 1 — Atencdo bucal especializada no SUS por municipios brasileiros. Brasil,




Fonte: Elaboracéo propria

-6.00
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LEGENDA

i
l2-28

(7] Pais

Municipios por nimero de CEQ

[T Unidades da federacdo

Cartogrificas BBGE 2018, PMAQIED
Petor: Kona FFS, Daey: 130622

Tabela 1 — Descri¢ao da amostra, segundo caracteristicas contextuais e dos servigos de

salde bucal nos municipios brasileiros. Brasil, 2018.

Variavel

Regido
Norte
Nordeste
Sudeste
Sul

Centro-Oeste
Porte populacional

até 50.000

de 50001 a 100.000

100001 e mais
IDH (quartis)

43
238
261
100

43

296
165
223

Frequéncia

6,1
34,8
38,2
14,6

6,3

43,3
241
32,6
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Variavel

até 0,641

0,642 a0,722

0,723 20,761

0,762 e mais
Quantidade de CEO

1

2 0U mais
Cobertura de plano odontolégico

menos de 2%

2a9%

10% e mais
Cobertura equipe saude bucal

menos de 50%

50% e mais
Existéncia de PA odontologico

Né&o

Sim
Dentistas por 100.000 habitantes

menos de 30

30a49,9

50 e mais

Cobertura l1a consulta odontolégica

até 8.3%

8.3% e mais
Proporcéo exodontia

8% ou menos

mais que 8%
Classificacdo PMAQ CEO (moda)

Baixo incentivo financeiro

Alto incentivo financeiro

172
171
174
167

609
79

209
219
256

192
492

592
92

226
300
158

417
267

299
389

194
419

Frequéncia
25,2
25
25,4
24.4

89
11

30,6
32
37,4

28,1
71,9

86,6
13,5

33
43,9
23,1

61
39

43,5
56,5

31.7
68.4
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Variavel
N Frequéncia
Proporcao de tratamentos endodoénticos concluidos
abaixo média 384 55,8
acima da média 304 44

Fonte: Elaboracéo propria

Tabela 2— Proporc¢éo de tratamento endodéntico concluido acima da média nacional,
analise bruta e ajustada entre o desfecho e variaveis contextuais e de caracteristicas dos servicos

de satde bucal nos municipios brasileiros. Brasil, 2018.

Tratament
o concluido
, .. acima da Andlise bruta Anilise ajustada
Nivel  Variavel -
média
nacional
% RP (IC95%) Valor p RP (1C95%) Valor p
Regido <0,001 0,0127
Norte 47,2 1 1
Nordeste 61,0 1,3(0,9-1,8) 1,2 (0,9-1,6)
Sudeste 31,8 0,7 (0,5-1,0) 0,7 (0,5-1,1)
Sul 36,0 0,8 (0,5-1,1) 0,9 (0,6-1,4)
Centro-Oeste 40,9 0,9 (0,5-1,4) 0,8 (0,5-1,3)
<
Porte populacional 0,001** < 0,001
! até 50.000 56,8 1 1
de 50001 a 100.00 35,2 0,6 (0,5-0,8) 0,7 (0,5-0,8)
100001 e mais 34,4 0,6 (0,5-0,7) 0,7 (0,5-0,9)
IDH-M (quartis) < 0,001
até 0,641 58,1 1 < 0,001 1
0,642 a 0,722 58,1 1,0 (0,8-1,2) 1,4 (1,1-1,7)
0,723a0,761 32,8 0,6 (0,4-0,7) 0,9 (0,7-1,3)
0,762 e mais 27,7 0,5 (0,4-0,6) 0,9 (0,6-1,3)
Quantidade de CEO 0,237
1 45,0 1
2 2 ou mais 38,0 0,8(0,6-1,1)
Cobertura de plano <
odontoldgico 0,001** 0,016
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Nivel

Variavel

menos de 2%
2a9%
10% e mais

Cobertura equipe saude
bucal

menos de 50%

50% e mais
Existéncia de PA
odontoldgico

N3o

Sim
Dentistas por 100.000
habitantes

menos de 30

30a49,9

50 e mais
Cobertura 1a consulta
odontoldgica

menos de 8,3%

8,3% e mais
Proporgao exodontia

8% ou menos

mais que 8%
Classificagdao PMAQ CEO
(moda)

baixo incentivo financeiro

alto incentivo financeiro

Tratament
o concluido
acima da
média
nacional
%

62,2
42,4
28,8

30,1
49,7

46,7
28,4

39,5
41,7
55,7

40,4
50,2

45,5
43,2

40,7
46,8

Andlise bruta

RP (IC95%)
1

0,7 (0,6-0,8)

0,5(0,4-0,6)

1
1,7 (1,3-2,1)

1
0,6 (0,4-0,8)

1
1,1(0,9-1,3)
1,4 (1,2-1,7)

1
1,2 (1,1-1,5)
1

0,9 (0,8-1,1)

1
1,1 (0,9-1,4)

Valor p

<
0,001**

0,001

0,003**

0,012**

0,548

0,161

Anilise ajustada

RP (IC95%)
1

0,9 (0,7-1,1)

0,6 (0,5-0,9)

1
1,0 (0,7-1,3)

1
0,8 (0,6-1,2)

1
0,9 (0,7-1,1)
0,9 (0,7-1,2)

1
0,9 (0,7-1,1)

1
1,4 (1,1-1,7)

Valor p

0,974

0,232

0,43

0,146

0,003

Fonte: Elaboragéo propria



