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RESUMO

Introducdo: O desafio da Atengdo Primaria a Sadde é planejar e realizar atividades para promogio,
protegdo e recuperagdo da satde da populagdo. Nesse sentido, utiliza-se os indicadores de saide para o
planejamento, gestdo e avaliagdo da satide que servem como base para a cria¢do de politicas governamentais
e o estabelecimento de prioridades. Objetivo: Identificar a correlagio entre o indicador de Proporgdo de
Exodontias em Relagido aos Procedimentos e as varidveis relacionadas ao contexto social, econdmico e
odontolégico dos municipios da Paraiba. Metodologia: Analisou-se dados de quantidade de procedimentos
odontoldgicos realizados de janeiro de 2019 a margo de 2022 de 223 municipios da Parafba provenientes
do Sistema de Informagio em Satde para a Atengdo Bésica para calcular o indicador, cujo parametro oficial
¢ de 8,0%. Realizou-se o teste correlacional de Spearman com varidveis de contexto municipal como Indice
de Desenvolvimento Humano, Indice de Vulnerabilidade Social, coeficiente de Gini, porcentagem de
cobertura de Equipe de Satde Bucal, total de procedimentos odontolégicos individuais e quantidade de
Centro de Especialidades Odontolégicas. Resultados: 91 (40,81%) municipios obtiveram resultado do
indicador abaixo de 8,0%. Houve correlagio moderada e inversamente proporcional entre o indicador e o
total de procedimentos odontolégicos individuais realizados (p de Spearman = -0,44:7; p-valor < 0,001) e a
quantidade de Centro de Especialidades Odontolégicas no municipio (p de Spearman = -0,430; p-valor <
0,001). Conclusdo: Quanto mais Centro de Especialidades Odontolégicas tem um municipio e quanto mais
as Equipes de Satde Bucal realizam procedimentos, menor é a proporg¢ido de exodontias de dentes
permanentes.

Descritores: Atengio Priméria a Satide. Indicadores Béasicos de Satide. Sistemas de Informagio em Satde.
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Introducio

A Aten¢do Primdria a Saiude (APS) é baseada em equipes multiprofissionais coordenando o
atendimento e satisfazendo as necessidades de satide do usuario na porta de entrada a uma rede estruturada
do Sistema Unico de Satde (SUS)'. O desafio da APS é planejar e realizar atividades para protegio da satide
da populagio, prevenir e controlar riscos e doengas, e para promover a satde?.

A Politica Nacional de Satde Bucal (PNSB) vem organizando o tratamento odontolégico na APS
com base nas diretrizes da Rede de Atencdo a Satide (RAS) desde a sua criagdo em 2004. Como resultado dos
esforgos destas politicas, tem havido uma tendéncia pré-equidade nas tltimas décadas em relagdo aos
indicadores de oportunidade de acesso a APS em satde bucal no Brasil®. Por causa disso, a demanda por
servigos prestados pela rede publica e agdes de saiide tem aumentado*.

Em 2016, no minimo 12,0% da produgdo odontolégica individual realizada pelas Equipes de Satde
Bucal (ESB) da APS de 1.023 (57,02%) municipios da regido Nordeste foi a exodontia de dente permanente?.
A melhoria da saide bucal da populagio esta ligada a estruturagio politica e socioeconémica, bem como a
presenca de uma melhor distribuigdo de renda e niveis de educagdo. Estes fatores estdo relacionados a
percepgdo da saide bucal e, como resultado, a uma maior demanda por servigos odontolégicos para
procedimentos preventivos e reabilitadores em detrimento dos mutiladoress.

Os indicadores de satde sdo necessdrios para o planejamento, gestdo e avaliacdo da satde servem
como base para a criagdo de politicas governamentais e o estabelecimento de prioridades. A partir dos
indicadores pode-se avaliar o nimero, a qualidade e o tipo de assisténcia dos servigos de satide bucal
prestados®?.

O uso de um banco de dados de Sistemas de Informacio de Satde como ferramenta para criar
documentos que rastreiem indicadores e resultados de servigos é uma solugio eficiente para avaliar as politicas
publicas atuais e as iniciativas de satde bucal'®. O Sistema de Informacdo em Satde para a Atengdo Bésica
(SISAB) foi estabelecido pela Portaria GM/MS n° 1.412, de 10 de julho de 2013, com o propésito original de
integrar os sistemas de informagdo da APS e desenvolver a cultura de uso da informagéo e administragio da

satde!l.

Objetivo
O objetivo do estudo foi identificar a correlagio entre o indicador de Propor¢io de Exodontias em
Relagdo aos Procedimentos (EXO) e varidveis relacionadas ao contexto social, econémico e odontolégico dos

municipios da Paraiba.

Metodologia

Trata-se de um estudo de tipo transversal e ecolégico com abordagem indutiva por procedimento
estatistico-correlacional, com técnica de documentagdo indireta e abordagem quantitativa'? com base em
dados secunddrios provenientes do SISAB obtidos em maio de 2022'3.
Foram coletados os dados referentes a execugio de 16 procedimentos odontolégicos individuais clinicos e

cirirgicos da APS divididos em procedimentos preventivos, reabilitativos e mutilador '+ realizados pelas ESB
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nos 223 municipios da Paraiba durante o periodo de janeiro de 2019 a margo de 2022. O Quadro 1 detalha a
correspondéncia dos procedimentos odontolégicos aos respectivos modelos de assisténcia.

Este estudo utilizou dados do dominio publico, nos quais os participantes da pesquisa nido sdo
identificaveis. Consequentemente, de acordo com a Resolugdo ntimero 510 do Conselho Nacional de Satde,
dispensa-se a avaliagdo por parte do Comité de Etica em Pesquisa institucional ou pelo Comité Nacional de

Etica em Pesquisa’s.

Quadro 1. Detalhamento da divisio dos procedimentos odontolégicos individuais

correspondentes ao tipo de modelo de assisténcia.

Procedimento odontolégico individual Modelo de assisténcia

Aplicagido de cariostatico

Aplicagdo de selante

Aplicagdo topica de flior

Evidenciador de placa bacteriana Preventivo
Orientagdo de higiene bucal

Raspagem e alisamento subgengivais por sextante

Remocgio de placa bacteriana

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

Pulpotomia dentéria

Reabilitativo
Restauracio de dente deciduo
Restauracio de dente permanente anterior
Restauragio de dente permanente posterior
Selamento provisério de cavidade dentaria
Exodontia de dente permanente Mutilador

Fonte: Adaptado de Nunes (2016).

Foi calculado o indicador especifico Propor¢do de Exodontias em Relac¢do aos Procedimentos (EXO),
que mensura o percentual das extragdes dentdrias de dentes permanentes em relagdo ao total de
procedimentos odontolégicos individuais. O parametro avaliativo corresponde a 8,0%. Quanto menor o
percentual, maior a quantidade de praticas preventiva e reabilitativa ofertado em detrimento da extragio

dentéria de dentes permanentes’s. O Quadro 2 detalha o método de calculo do indicador EXO.

Quadro 2. Método de calculo do indicador especifico Propor¢do de Exodontia em Relagéo aos

Procedimentos (EXO).

Numero de extragdes dentarias realizadas no local e perfodo
EXO = : — —— X 100
Total de procedimentos odontolégicos individuais no local e periodo

Fonte: Brasil (2014).
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Como critério de andlise para este estudo, o resultado do indicador foi dividido em cinco categorias
de acordo com os intervalos, adaptado de Silva e colaboradores (2018)% de 0,0% a 8,0%, obedecendo ao
parametro avaliativo; de 8,1% a 15,0%; de 15,1% a 25,0%; de 25,1% a 50,0%; e acima de 50,0%, sendo este o
pior intervalo que a APS de um municipio pode se enquadrar, indicando que mais da metade dos
procedimentos odontolégicos individuais realizados correspondem a exodontias de dente permanente.

Para a anélise do contexto municipal onde as ESB estdo instaladas, utilizou-se as seguintes varidveis:
coeficiente de Gini; [ndice de Desenvolvimento Humano (IDH); Indice de Vulnerabilidade Social (IVS);
cobertura populacional estimada das Equipes de Satde Bucal (ESB); total de procedimentos odontolégicos
individuais realizados e nimero de Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) no municipio.

Os dados do coeficiente de Gini, IDH e IVS se referem ao tltimo censo demografico de 2010. O
coeficiente de Gini foi obtido a partir do Departamento de Informitica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS), por meio do aplicativo TabNet!7, enquanto obteve-se o IDH e IVS por meio de consulta as
planilhas do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada's. Dados da cobertura populacional estimada das ESB
toram coletados a partir da plataforma e-Gestor, Informacgédo e Gestio da Atengio Basica e se referem ao més
de dezembro de 2021'9. O total de procedimentos odontolégicos individuais realizados foi obtido a partir de
dados de produgio de Satide do SISAB% e se referem ao mesmo perfodo do presente estudo. O nimero de
CEO no municipio foi obtido por meio da tltima da tabela, de 2018, da Coordenagio Geral de Satide Bucal?'.

Para analisar de que forma o indicador EXO e as variaveis citadas se relacionam utilizou-se o teste
estatistico de coeficiente de correlagdo por postos de Spearman com nivel de significdncia de 95% (p-valor <
0,05), j4 que as varidveis ndo apresentaram distribui¢do normal e uma delas (IVS) é uma varidvel qualitativa
ordinal. Para analise descritiva foi utilizado o software Microsoft Excel® 2016 (Microsoft Corporation,
Redmond, EUA) e a anélise estatistica foi realizada no sofiware Jamovi® 2021, versio 1.6 (The Jamovi Project,

Sydney, AU).

Resultados

Dentre os 223 municipios paraibanos analisados, 91 (40,81%) obtiveram resultado do indicador EXO
abaixo do pardmetro de 8,0% estabelecido. A distribui¢io das frequéncias absoluta e relativas do indicador
EXO nos intervalos estdo detalhados na Tabela 1.

De janeiro de 2019 a margo de 2022, a Paraiba realizou 3.718.652 procedimentos odontolégicos
individuais, sendo 2.229.378 (59,95%) procedimentos odontolégicos individuais do tipo preventivos,
1.194.706 (82,13%) de procedimentos do tipo reabilitativos e 294.568 (7,92%) exodontias de dente
permanentes. Em uma andlise em nivel estadual, a Paraiba se enquadra com indicador EXO abaixo do

parametro estabelecido.
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Tabela 1. Distribui¢do dos municipios em valores absolutos e percentuais segundo o
indicador Proporgdo de Exodontias em Relagdo aos Procedimentos (EXO) nos municipios
da Parafba de janeiro de 2019 a margo de 2022.

Municipios

EXO n %
0,0% a 8,0% 91 40,81
8,1% a 15,0% 92 41,26
15,1% a 25,0% 33 14,80
25,1% a 50,0% 6 2,69
acima de 50,0% 1 0,44
Total 293 100,0

Fonte: Sistema de Informagio em Satde para a Atengio Bésica (SISAB).

A Figura 1 ilustra a distribuigdo do indicador EXO nos municipios paraibanos de acordo com os

intervalos de categorias selecionados e demonstrados na legenda.

Figura 1. Proporcio de Exodontias em Relacdio aos Procedimentos (EXO) nos

municipios paraibanos de janeiro de 2019 a marco de 2022.

Proporcao de Exodontia em
Relagao aos Procedimentos

‘ 0,0% a 8,0%
‘ 8.1% a 15,0%

15,1% a 25,0%

/
Z

25,1% a 50,0%

‘ acima de 50,0%

Fonte: Sistema de Informacido em Satide para a Atengdo Basica (SISAB).

A andlise estatistica de correlagio de Spearman apresentou correlagio moderada e inversamente
proporcional entre o indicador EXO e o total de procedimentos odontolégicos individuais realizados (p de
Spearman = -0,447; p-valor < 0,001) e a quantidade de CEO no municipio (p de Spearman = -0,430; p-valor
< 0,001). Ou seja, quanto mais procedimentos odontolégicos realizados pelo municipio ou quanto mais CEO
possul o municipio, menor é o indicador EXO. A Tabela 2 detalha a matriz de correlagio do indicador EXO
com as varidveis incluidas neste estudo. Ndo houve correlacio estatistica do indicador EXO com as variaveis

IDH, coeficiente de Gini, IVS e porcentagem de cobertura ESB.

Tabela 2. Correlagdo por postos de Spearman da Propor¢do de Exodontia em Relagdo aos

Procedimento (EXO) com as varidveis de contexto dos municipios da Paraiba. 2022.

o Proporgio de Exodontia em Relagio
Variaveis independentes

aos Procedimentos (EXO)

p de Spearman -0,447

Total de procedimentos odontolégicos individuais
p-valor < 0,001
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. - . de S -0,430
Quantidade de Centro de Especialidade Odontolégica p de spearman
p-valor < 0,001
. ) p de Spearman -0,109
Indice de Desenvolvimento Humano
p-valor 0,105
P . . p de Spearman 0,033
Indice de Vulnerabilidade Social
p-valor 0,619
. o p de Spearman -0,041
Coeficiente de Gini
p-valor 0,547
de Spearman -0,062
Porcentagem de cobertura de Equipe de Satide Bucal P P
p-valor 0,359

Fonte: Autores (2022).

Discussio

Encontrou-se associagdes moderadas entre o indicador EXO e o total de procedimentos
odontolégicos individuais realizados no municipio e a quantidade de CEO no municipio. Quanto mais CEO
no municipio ou quanto mais a ESB produzia, menor a propor¢io de exodontia em relagio aos procedimentos
odontolégicos individuais. Souza e colaboradores identificaram, com dados do SISAB de municipios do
recdncavo baiano, do perfodo de 2008 a 2017, que o inico municipio que apresentou indicador EXO abaixo
do pardmetro era o Gnico municipio que possuia CEO22. Stein e colaboradores constataram, em estudo
realizado em nivel nacional com dados relacionados aos anos de 2000, 2001, 2015 e 2016, coletados a partir

do DataSUS, que houve associagdo positiva entre presenga de CEO e menores proporg¢des de exodontias??.

Tal resultado pode ser explicado pelo funcionamento da RAS no contexto da satde bucal,
promovendo agdes curativas, capazes de promover a restauracgdo funcional do elemento dentario na cavidade
bucal, em detrimento de sua extragfo. O presente estudo teve como foco os procedimentos realizados pelas
ESB da APS, logo, ressalta-se a realizagdo de procedimentos de exodontia de dentes permanentes nos CEO
por meio da especialidade de atengdo basica, que apresenta a maior propor¢io de cumprimento de metas

dentre todas as especialidades?®*.

O presente trabalho ndo encontrou associagio entre o indicador EXO e a porcentagem de cobertura
de ESB. Resultado semelhante foi encontrado por Figueira e Roncalli que identificaram, a partir de dados do
DataSUS em nivel nacional, do perfodo de 2011 a 2015, que a cobertura populacional de ESB mostrou
correlagdo muito fraca com o indicador EXO25. Em contrapartida, Silva e colaboradores, em estudo de
metodologia semelhante, com dados de 2016, encontraram que os locais de menor cobertura de ESB
obtiveram indicador EXO elevados®. A cobertura populacional estimada pelas ESB visa medir o acesso aos
servigos basicos odontolégicos. Quando esse acesso é dificultado, piores sdo as condigdes de satde bucal,
maior é a proporgio de pessoas que procuram os servigos odontolégicos para realizar exodontias?s. A falta de
assoclagdo entre essas variaveis no presente estudo pode ser explicada pela excelente cobertura populacional

de ESB nos municipios paraibanos, cuja média foi de 99,64%'? em dezembro de 2021.

Nio houve associagdo estatistica entre a propor¢do de exodontia e os indicadores sociais e
econdmicos. Ferreira e colaboradores, em estudo com dados secundarios de 2019 a partir do SISAB dos dois

municipios mais populosos da Paraiba, Jodo Pessoa e Campina Grande, identificaram resultado desfavoravel
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ao indicador EXO, apesar desses municipios apresentarem altos coeficientes de Gini'®. Cavalcanti e
colaboradores, em estudo que analisou a relagdo entre fatores socioecondémicos de um distrito sanitério de
Jodo Pessoa, com dados de 2008 do Sistema de Informacio da Aten¢do Bésica, ndo encontraram associagio
entre varidvel sociossanitéria e aten¢do em satide bucal ofertada2s. Entretanto, tal resultado vai de encontro
a maioria dos achados da literatura cientifica®2%2527, ja que os fatores sociais e econdmicos sdo considerados

determinantes sociais em satde dos individuos que afetam diretamente a perda dentaria.

Por se tratar de um estudo que utilizou dados secundarios coletados no SISAB, ha possibilidade de
sub ou supernotificagdo dos dados, podendo resultar em sub ou superestimagido dos resultados. Entretanto,
podemos presumir que essas condigdes ndo tenham ocorrido diante do tamanho do universo do estudo,

representando pouco risco para as conclusoes do estudo.

Por fim, a divulgacdo desses dados e sua utilizagdo por pesquisadores e gestores sdo contributivas

para subsidiar o planejamento de condutas dos servigos de satde, garantindo as diretrizes e principios do

SUS.

Conclusio

Pode-se concluir que existe uma correlagio moderada e inversamente proporcional entre o
indicador Propor¢ido de Exodontia em Relagio aos Procedimentos (EXO) a quantidade de CEO do municipio
e a produgdo de procedimentos odontolégicos individuais realizadas pelas Equipes de Satide Bucal (ESB). Ou
seja, quanto mais CEO tem um municipio e quanto mais a ESB realiza procedimentos, menor é a proporgao

de exodontia de dentes permanentes.

Ainda, nio foram encontradas correlagdes estatisticas entre o indicador EXO e as varidveis
socioecondmicas de Indice de Desenvolvimento Humano, Indice de Vulnerabilidade Social e coeficiente de

Gini e porcentagem de cobertura de ESB.

Disponibilizacio dos dados
Os dados usados para dar suporte aos achados deste estudo podem ser disponibilizados mediante
solicitagdo ao autor correspondente.
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ABSTRACT

Introduction: The challenge of Primary Health Care is to plan and carry out activities to promote, protect
and recover the health of the population. In this sense, health indicators are used for planning, management
and evaluation of health, serving as a basis for the creation of government policies and the establishment
of priorities. Objective: To identify the correlation between the indicator of Extractions Proportion in
relation to Procedures and variables related to the social, economic and dental context of the municipalities
of Paraiba. Methodology: Dental procedure quantity data from January 2019 to March 2022 of 223
municipalities of Parafba from the Health Information System for Primary Care were analyzed to calculate
the indicator, whose official parameter is 8.0%. Spearman's correlational test was performed with municipal
context variables such as Human Development Index, Social Vulnerability Index, Gini coefficient,
percentage of coverage of Oral Health Team, total individual dental procedures, and number of Dental
Specialties Center. Results: 91 (40.81%) municipalities obtained results below 8.0%. There was a moderate
and inversely proportional correlation between the indicator and the total number of individual dental
procedures performed (Spearman’s p = -0.447; p-value < 0.001) and the number of Dental Specialties
Centers in the municipality (Spearman’s p = -0.430; p-value < 0.001). Conclusion: The more Dental
Specialties Centers a municipality has and the more Oral Health Teams perform procedures, the lower the
proportion of permanent tooth extrations.

Keywords: Primary Health Care. Health Status Indicators. Health Information Systems.
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