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Resumo

Introducgdo: O desafio da Atencdo Primaria & Saude (APS) é planejar e implementar
acOes para a protecdo da saude da populacdo. O monitoramento e avaliacdo dos
impactos da producdo na saude bucal e os modelos de préaticas ofertados sao
importantes para garantir que a assisténcia odontologica atenda as necessidades da
populacéo e promova a efetivagdo dos principios do Sistema Unico de Saide (SUS).
Objetivo: Avaliar o modelo de assisténcia em saude bucal da APS da Paraiba (PB) a
partir dos indicadores de saude bucal (ISB) e monitorar os procedimentos odontoldgicos
individuais clinicos e cirlrgicos realizados durante o ano de 2020 para identificar o
modelo de assisténcia odontoldgica prevalecente. Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo de corte transversal com técnica de documentacao indireta baseado em dados
secundarios provenientes do Sistema de Informacdo em Saude para a Atencéo Bésica.
Foram coletados e analisados dados de quantidade de procedimentos odontoldgicos
realizados em 2020 de uma amostra de 142 municipios. Os procedimentos foram
classificados em preventivos, reabilitativos e mutiladores. Os ISB utilizados para compor
a analise foram Proporcdo de Exodontia em Relacdo aos Procedimentos (EXO),
Indicador Relacdo Restauracéo/Extracdo (IRRE) e Indicador Enfase em Prevencdo
Modificado (IEPM). Resultados: Os procedimentos foram 62,43% preventivos, 30,50%
reabilitativos e 7,07% mutiladores. Os resultados dos indicadores foram 7,07 (EXO), 2,58
(IRRE) e 2,05 (IEPM). Concluséo: A assisténcia odontologica da APS da Paraiba em
2020 favoreceu o modelo de atencao integrado as praticas de prevengdo e promocao
em saude bucal e praticas de reabilitacdo em detrimento da pratica mutiladora.

Descritores: Modelos de Assisténcia a Saude. Atencdo Primaria a Saude. Indicadores
Bésicos de Saude. Sistemas de Informag¢do em Saude. Odontologia em Saude Publica.
Odontologia Comunitaria.
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Abstract

Background: The challenge of Primary Health Care (PHC) is to plan and implement
actions to protect the health of the population. The monitoring and evaluation of the
impacts of production on oral health and the models of practices offered are important to
ensure that dental care meets the needs of the population and promotes the effectiveness
of the principles of the Unified Health System (SUS). Objective: To evaluate the oral
health care model of PHC of Paraiba (PB) based on oral health indicators (OHI) and
monitor the individual clinical and surgical dental procedures performed during the year
2020 to identify the prevalent model of dental care. Methodology: This is a cross-
sectional descriptive study with indirect documentation technique based on secondary
data from the Health Information System for Primary Care. The data on the number of
dental procedures performed in 2020 in a sample of 142 cities were collected and
analyzed. The procedures were classified as preventive, rehabilitative, and mutilative.
The OHI used to compose the analysis were Extraction Proportion in Relation to
Procedures (EXO), Restoration/Extraction Ratio Indicator (RERI) and Modified
Prevention Emphasis Indicator (MPEI). Results: The procedures were 62.43%
preventive, 30.50% rehabilitative and 7.07% mutilative. The results of the indicators were
7.07 (EXO), 2.58 (RERI) and 2.05 (MPEI). Conclusion: The dental care of PHC in
Paraiba in 2020 favored the model of care integrated with prevention and promotion
practices in oral health and rehabilitative practices in detriment of the mutilative practice.

Keywords: Healthcare Models. Primary Health Care. Health Status Indicators. Health
Information Systems. Public Health Dentistry. Community Dentistry.

Introducgéo

A Atencéo Priméria & Saude (APS) fundamenta-se na atuacao de equipes multiprofissionais
no primeiro contato do usuario em uma rede estruturada do Sistema Unico de Saude (SUS),
coordenando o cuidado e atendendo as suas necessidades de satde!. O desafio da APS é planejar
e implementar acfes para a protecdo da salude da populacdo, prevencdo e controle de riscos,
agravos e doencas, assim como para a promocao da satde?.

Desde que foi langada, em 2004, a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) estrutura as
acOes de saude bucal, reorganizando a assisténcia odontolégica na APS na légica de Rede de
Atencdo a Saude (RAS)3. Como reflexo dos esforcos dessas politicas publicas, houve melhorias
nas Ultimas décadas de tendéncia pro-equidade em relagdo aos indicadores de oportunidade de
acesso a APS em salde bucal no Brasil*. Consequentemente, ocorreu 0 aumento da procura pelos
servicos ofertados na rede publica e das a¢ées de saude®.

O estado da Paraiba (PB) apresentou durante o ano de 2020 uma populagéo estimada de
4.018.127 habitantes. Desses, cerca de 3.814.765 (94,94%) habitantes estavam cobertos pelas
equipes de Atencdo Béasica®, com 1.365 Equipes de Salde Bucal (ESB) para o mesmo ano’.

O monitoramento e avaliacdo dos impactos da producdo na saude bucal e os modelos de
praticas ofertados sdo importantes para garantir que a assisténcia odontoldgica na APS permaneca
com resultados satisfatérios, atendendo as necessidades da populagdo, e promova a efetivacao

dos principios do SUS. Os Indicadores de Saude Bucal (ISB) mostram-se essenciais para o
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planejamento e gestdo em saude bucal por possibilitarem a avaliagdo do impacto dos recursos
investidos nos servigos para a populacéo®.

A literatura cientifica carece de estudos sobre a situacdo dos ISB na PB. Dessa forma, a
utilizacdo de uma base de dados de Sistemas de Informagéo de Saude (SIS) como instrumento
para a construcdo de documentos que monitorem indicadores e producdo de servico € uma
alternativa eficiente para a avaliacédo das politicas publicas e acGes de saude bucal em vigor®°, O
SISAB foi instituido pela Portaria GM/MS n° 1.412, de 10 de julho de 2013, cuja finalidade original
€ integrar os sistemas de informacgéo para a APS, expandindo a cultura do uso da informacéo e a
gestdo do cuidado em satde!?.

O objetivo do estudo é avaliar o modelo de assisténcia em salude bucal da APS da Paraiba
a partir dos indicadores de salde bucal e monitorar os procedimentos odontolégicos individuais
clinicos e cirdrgicos realizados durante o ano de 2020 para identificar se a assisténcia odontologica

prevalecente é preventiva, restaurativa ou mutiladora.

Metodologia

Foi realizado um estudo descritivo de corte transversal com técnica de documentagéo
indireta'? baseado em dados secundarios provenientes do Sistema de Informacdo em Salide para
a Atencéo Basica (SISAB)*® coletados entre margo e abril de 2021. Nesta base foram levantados
os procedimentos odontoldgicos realizados por més pelas ESB no ano de 2020.

Foram utilizados os dados referentes a 17 procedimentos odontolégicos individuais clinicos
e cirtrgicos da APS divididos em procedimentos preventivos, reabilitativos e mutilador'*. O Quadro
1 detalha a correspondéncia dos procedimentos odontol6gicos aos modelos de assisténcia.

Os critérios de inclusdo foram definidos como ser um municipio do estado da PB e ter
cobertura de ESB na APS. O critério de exclusdo adotado consistia no municipio apresentar nenhum
procedimento odontolégico em 2020. Dos 223 municipios da PB, houve a exclusdo de 1 (Ouro
Velho).

Quadro 1. Detalhamento da divisdo dos procedimentos odontoldgicos individuais correspondentes ao tipo

de modelo de assisténcia.

Procedimento odontolégico individual Modelo de assisténcia

Aplicacao de cariostético
Aplicacdo de selante
Aplicacao tépica de flaor
Evidenciador de placa bacteriana Preventivo
Orientacdo de higiene bucal
Raspagem e alisamento subgengivais por sextante

Raspagem e alisamento supragengivais por sextante
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Remocéo de placa bacteriana

Acesso a polpa dentéria e medicagdo por dente
Capeamento pulpar
Curativo de demora com ou sem preparo biomecéanico

Pulpotomia dentéria

Reabilitativo
Restauracao de dente deciduo
Restauracdo de dente permanente anterior
Restauracao de dente permanente posterior
Selamento provisorio de cavidade dentaria
Exodontia de dente permanente Mutilador

O tamanho da amostra foi calculado com base no universo igual a 220 municipios. O calculo
do tamanho da amostra foi realizado utilizando o nivel de confianga igual a 95,0% e margem de erro
amostral igual a 5,0%. O resultado do tamanho da amostra foi igual a 140 municipios.

Para realizagdo dos célculos de selecdo da amostra, estratificou-se os municipios em 11
grupos a partir da producdo odontologica anual a partir de 1 até 20.000 procedimentos
odontoldgicos realizados em 2020. Optou-se por realizar essa estratificacdo pois 0s municipios
paraibanos sdo heterogéneos quanto a quantidade anual de procedimentos realizados. Ao
estratifica-los, as médias de cada estrato se estabilizam e os desvios-padrdo diminuem. Os detalhes
da estratificacdo podem ser encontrados na Tabela 1. Calculou-se a frequéncia absoluta e relativa
do universo em relagdo aos estratos e, por meio da amostragem estratificada proporcional, foi
possivel calcular a quantidade de municipios referentes a cada estrato para compor a amostra. Por
fim, Jodo Pessoa e Sousa foram inseridos a um décimo segundo estrato que integrou a composicao
das analises dos dados. Dessa forma, o monitoramento dos procedimentos odontolégicos da

Paraiba ocorreu em 142 municipios.

Tabela 1. Detalhamento dos estratos que compuseram a amostragem estratificada proporcional da PB em
2020.

Universo Amostra
Estratos Intervalos* n % n %
01 1+ 1.000 47 21,36 30 21,36
02 1.000 + 2.000 45 20,45 29 20,45
03 2.000 + 3.000 40 18,18 25 18,18
04 3.000 + 4.000 20 9,09 13 9,09
05 4.000 + 5.000 17 7,73 11 7,73
06 5.000 + 6.000 11 5,00 7 5,00
07 6.000 +~ 7.000 10 4,55 6 4,55
08 7.000 + 8.000 5 2,27 3 2,27
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09 8.000 + 10.000 8 3,64 5 3,64

10 10.000 + 12.000 8 3,64 5 3,64

11 12.000 + 20.000 9 4,09 6 4,09
Total 220 100,00 140 100,00

* Intervalos referentes ao total de procedimentos odontoldgicos realizados pelo municipio na APS em 2020.

Com os dados obtidos, os ISB utilizados foram:

a) Proporcdo de exodontia em relacdo aos procedimentos (EXO)'®, que mensura o
percentual das extracdes dentérias de dentes permanentes em relacdo ao total de procedimentos
odontoldgicos individuais. O parametro avaliativo corresponde a 8%. Quanto menor o percentual,
maior a quantidade de praticas preventiva e reabilitativa ofertado em detrimento da extragdo
dentaria.

Método de calculo:

Numero de extracdes dentarias realizadas no estado e ano
= . — ——— X
Total de procedimentos odontolégicos individuais no estado e ano

EXO 100

b) Indicador Relacdo Restauracédo/Extracdo (IRRE)!®, que determina a orientacdo dos
procedimentos para reabilitacdo ou para mutilagdo. Valores maiores que 1 indicam uma prética

reabilitativa e valores menores que 1 indicam uma pratica mutiladora.

Método de calculo:

Numero de procedimentos reabilitativos realizados no estado e ano
Numero de extracdes dentarias realizadas no estado e ano

IRRE =

c) Indicador Enfase em Prevencédo Modificado (IEPM)!, que compara a proporcdo de
procedimentos reabilitadores versus procedimentos curativos. Por se tratar de um indicador que
avalia o0 modelo de atencdo, é esperado que haja um equilibrio entre as préticas reabilitavas e

preventivas.

Método de calculo:

Numero de procedimentos preventivos realizados na PB e ano

IEPM =
Nuamero de procedimentos reabilitativos realizados na PB e ano

Os dados foram importados, tratados e analisados por meio do Microsoft Excel 2016 MSO.
Os célculos dos indicadores, bem como dos valores absolutos e relativos dos procedimentos foram
realizados no mesmo software.

Por se tratar de uma pesquisa com base em dados secundarios de dominio publico e livre

acesso, 0 estudo ndo necessitou aprovagéo por parte do Sistema CEP/CONEP?’.
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Resultados

A Tabela 2 sintetiza os valores referentes a quantidade de procedimentos odontolégicos
clinicos e cirargicos realizados na APS dentre os municipios selecionados para compor a amostra
do estado.

As ESB que atuaram na APS da PB em 2020 realizaram um total de 551.530 procedimentos
individuais. Foram realizados 344.291 (62,43%) procedimentos preventivos, 168.223 (30,50%)
procedimentos reabilitadores e 39.016 (7,07%) procedimentos mutiladores.

A Figura 1 ilustra os valores absolutos dos procedimentos odontoldgicos clinicos e cirargicos
individuais com linhas distribuidas de acordo com o modelo de atenc&o. E possivel observar uma
gueda vertiginosa de procedimentos de qualquer tipo entre fevereiro e abril e retomada da
realizacdo de procedimentos a partir do més de junho de 2020. Os procedimentos do tipo
preventivos sempre foram mais realizados que os procedimentos do tipo restauradores, que por sua

vez, sempre foram mais realizados que o procedimento do tipo mutilador.

Tabela 2. Distribuicdo em valores absolutos (n) e percentuais (%) dos procedimentos odontolégicos

clinicos e cirdrgicos individuais realizados na APS da PB no ano de 2020.

Modelo de )
assistancia Procedimentos n %

Orientacao de higiene bucal 217.357 39,41

Remocao de placa bacteriana 43.053 7,81

Aplicacéo topica de flaor 34.376 6,23

Preventivo Raspagem e alisamento supragengivais por sextante  30.758 5,58

Raspagem e alisamento subgengivais por sextante 12.015 2,18

Evidenciador de placa bacteriana 4.760 0,86

Aplicacéo de selante 1.458 0,26

Aplicacao de cariostético 513 0,09

Total 344.291 62,43
Restauracdo de dente permanente posterior 64.038 11,61

Restauracdo de dente permanente anterior 27.950 5,07

Selamento provisério de cavidade dentaria 23.969 4,35

Capeamento pulpar 23.847 4,32

Reabilitativo Curativo de demora com ou sem preparo

biomecénico 14.092 256

Restauracao de dente deciduo 8.533 1,55

Acesso a polpa dentaria e medicacao por dente 5.564 1,01

Pulpotomia dentéaria 230 0,04

Total 168.223 30,50

Mutilador Exodontia de dente permanente 39.016 7,07
Total de procedimentos 551.530 100,00

30



Revista de Iniciagdo Cientifica em Odontologia.2021;19(2): 25-34.

Figura 1. Distribuicdo dos valores absolutos de procedimentos odontoldgicos clinicos e cirlrgicos
individuais realizados na APS da PB ao longo de 2020 separados por modelos de atencdao em saude.
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A Tabela 3 resume os resultados dos calculos dos ISB na Paraiba em 2020. O indicador de
efetividade EXO resultou em 7,07%. O indicador de efetividade IRRE foi 2,58. O indicador de
modelo de atencéo IEPM resultou em 2,05.

Tabela 3. Resultados dos ISB da Paraiba em 2020.

Indicadores Resultados
EXO 7,07
IRRE 2,58
IEPM 2,05

Discussao

O indicador de efetividade EXO apresentou uma porcentagem abaixo do parametro
sugerido, o que aponta uma pratica odontoldgica voltada para a prevencdo e reabilitacdo em
detrimento da mutilacdo. Este resultado vai ao encontro da continua diminui¢cdo do indicador EXO
na PB, de acordo com um estudo!® que analisou esse mesmo indicador na PB nos anos de 2011 a
2014. Em uma comparagao com 2014, o presente estudo encontrou uma redugéo em 47,63% deste
indicador. O presente estudo apresentou resultado melhor do parametro EXO quando comparado

um estudo®® realizado com dados secundarios de 2019 nas duas maiores cidades da PB.
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O indicador de efetividade IRRE sugere que h& mais procedimentos odontolégicos do tipo
reabilitativos do que mutiladores, corroborando com o indicador anteriormente apresentado.

O indicador de modelo de atencdo IEPM aponta que a APS da PB realiza o dobro de
procedimentos do tipo preventivos quando comparados aos procedimentos restaurativos. Este
resultado se mostra atipico pela prépria expectativa do IEPM, o qual idealiza que o valor deste
indicador seja préximo de um, o que representaria equilibrio entre as préaticas preventiva e
restaurativa no modelo de assisténcia odontolégica'®. O resultado do IEPM neste presente estudo
contraria o estudo!® de 2019, ja citado, que encontrou um modelo assisténcia odontolégica mais
voltada para a reabilitacdo nas duas maiores cidades da PB. A pandemia pode ter afetado o
resultado deste indicador, pois, de acordo com um estudo?®, para garantir a continuidade das acdes
da APS, priorizou-se iniciativas de formas de cuidado a distancia por meio das tecnologias da
informagédo e comunicacdo. Dessa forma, os Unicos procedimentos odontolégicos possiveis de
serem realizados por teleconsulta sdo do tipo preventivas, 0 que poderia aumentar o valor do
indicador para mais acima de um.

Ressalta-se o impacto da pandemia causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) na
assisténcia odontologica da APS em 2020. A realizacdo de procedimentos odontologicos foi
bruscamente afetada pela adaptacdo dos profissionais as novas rotinas de biosseguranca no
atendimento odontolégico, que, por um momento, foi restringido aos atendimentos de urgéncias e
emergéncias. Além disso, houve a mudanca de comportamento dos pacientes, inerentes as
recomendacdes de distanciamento fisico®.

O presente estudo apresenta limitacbes e pontos fortes por se basear em dados
secundarios. A principal limitacdo do estudo € a possivel sub ou supernotificagcdo dos dados
apresentados ao SISAB, o que poderia sub ou superestimar os resultados. A qualidade dos dados
utilizados é afetada em caso de subnotificagcdo. No entanto, podemos assumir que a metodologia
de selecdo de amostragem probabilistica estratificada sem reposicao pode ter diminuido a
interferéncia de resultados que ndo possam ser generalizaveis. Além disso, espera-se esses vieses
tenham ocorrido de forma aleatéria, ndo comprometendo o resultado do estudo.

Os pontos fortes se destacam pela alta eficiéncia dos SIS e pela integracéo das informacdes
fornecidas. A utilizacdo de SIS como base para coleta de dados néo deve ficar restrita somente a
previsdes de carater orcamentario, mas pode ser direcionada melhoria dos préprios servicos do
SUS, com o fortalecimento das ESB e a construcdo de uma Odontologia com maiores
resolubilidades, equidade, integralidade e universalidade.

Nota-se a importancia de mais estudos que utilizem esses sistemas para avaliar os modelos

de saude em vigor na PB, garantindo as diretrizes e principios do SUS.
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Conclusao

A partir da andlise dos resultados dos indicadores de salde bucal, este estudo permitiu
apontar que a assisténcia odontologica da APS da Paraiba em 2020 favoreceu o modelo de atencéo
integrado as préaticas de prevencao e promocdo em salde bucal e praticas de reabilitacdo em
detrimento da préatica mutiladora.
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