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RESUMO

Os indicadores sao ferramentas importantes de monitoramento, possibilitando
a saude bucal experimentar uma pratica planejada a partir do diagnostico de saude.
Neste sentido, o objetivo desta pesquisa consistiu em analisar os indicadores de
saude bucal da atencédo primaria nos 15 municipios da 72 Regional de Saude do
Parana. Para tanto, foi realizada uma pesquisa observacional, descritiva, de
abordagem quantitativa, por meio do acesso a dados secundarios disponiveis nos
seguintes bancos de dados: Sistema de Informagdo em Saude para a Atencéao
Basica (SISAB), Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e e-Gestor. Os
indicadores de saude bucal acessados contemplaram o periodo de 2019 a 2023.
Para fins estatisticos foi realizada analise descritiva e o teste de correlagdo de
Pearson, com nivel de significancia de 0,05. No periodo referido, observou-se que a
meédia de procedimentos odontologicos basicos individuais, razdo entre tratamentos
concluidos e primeira consulta odontolégica assim como média de escovagéo
supervisionada e cobertura de primeira consulta odontolégica programatica tiveram
uma reducdo significativa. Entretanto, média de procedimentos de urgéncias,
proporcao de gestantes com atendimento odontologico realizado e proporcéo de
exodontia em relagdo a procedimentos odontologicos individuais apresentaram uma
ampliacdo. Encontrou-se correlagdo negativa da cobertura de saude bucal na
Atencdo Basica com: razdo entre tratamento concluido e primeira consulta
odontoldgica (r=-0,8009, p=0,0003), correlagao positiva moderada entre a proporgao
de gestantes com atendimento odontolégico no ano de 2020 com: média de
escovacao dental supervisionada (r=0,6718 , p=0,0061) ; e cobertura de primeira
consulta odontolégica (r=0,5465 , p=0,0350); e em 2021 com cobertura de Equipe de
Saude Bucal (r=0,5598 , p=0,0299). Evidencia-se a importancia da utilizagao de
indicadores de saude bucal para se conhecer a realidade locais e redirecionar acdes
conforme as necessidades.

Palavras-chave: indicadores basicos de saude; saude bucal; sistemas de informacao
em saude; sistema unico de saude.



ABSTRACT

Indicators are important monitoring tools, enabling oral health to experience a
planned practice based on health diagnosis. In this sense, the objective of this
research was to analyze oral health indicators of primary care in the 15 municipalities
of the 7th Health Region of Parana. To this end, an observational, descriptive,
quantitative study was carried out accessing secondary data available in the
following databases: Health Information System for Primary Care (SISAB),
Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS), Brazilian
Institute of Geography and Statistics (IBGE) and e-Gestor. The oral health indicators
accessed covered the period from 2019 to 2023. For statistical purposes, descriptive
analysis and Pearson correlation test were performed, with a significance level of
0.05. In the referred period, it was observed that the average number of individual
basic dental procedures, the ratio between completed treatments and the first dental
consultations, as well as the average number of supervised brushings and the
coverage of the first programmatic dental consultations had a significant reduction.
However, the average number of urgency procedures, the proportion of pregnant
women receiving dental care and the proportion of tooth extractions in relation to
individual dental procedures showed an increase. A negative correlation was found
between oral health in primary care coverage and: the ratio between completed
treatment and first dental appointment (r=-0.8009, p=0.0003), a moderate positive
correlation between the proportion of pregnant women with dental care in 2020 with:
average supervised tooth brushing (r=0.6718, p=0.0061); and coverage of first dental
appointment (r=0.5465, p=0.0350); and in 2021 with oral health team coverage
(r=0.5598, p=0.0299). This highlights the importance of using oral health indicators in
order to understand local realities and redirect actions according to needs.

Keywords: health status indicators; health information systems; oral health. unified
health system.
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1 INTRODUGAO

A avaliacdo em saude tem como objetivo a qualificagdo da atencao a saude,
promovendo a construgao de processos estruturados e sistematicos, coerentes com
os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) (universalidade, equidade,
integralidade, participacao social, resolutividade, descentralizagido, regionalizacao e
hierarquizacao) e extensivo as dimensdes de gestao, do cuidado e do impacto sobre
o perfil epidemioldgico (Felisberto, 2004).

Neste sentido, os Sistemas de Informagdo em Saude (SIS), enquanto
unidades de producdo, analise e disseminagdo de dados, constituem-se em
importante componente do SUS, subsidiando a elaboragao e avaliacdo de politicas,
de planos e programas de saude, na medida em que possibilitam o
acompanhamento da situagao de saude da populagao (Brasil, 2009). Tais sistemas
permitem tracar o modelo de atencdo a saude bucal vigente, identificando as
necessidades da populagédo e subsidiando a organizagdo da saude bucal (Teixeira;
Facchini; Castilho, 2011).

Os indicadores de saude sao ferramentas importantes para a gestao publica,
conceituados como medidas que sintetizam informagdes sobre atributos e
dimensdes por vezes abstratas, do processo saude-doenga e dos servigos, que
servem ao proposito de possibilitar mensuragdes e avaliagdes (OPAS, 2018).

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) do Ministério da Saude (MS),
institucionalizada em 2004, redireciona o planejamento, a avaliagédo e
monitoramento das acdes, como também inclui o uso de indicadores de saude
bucal, como instrumentos importantes para a sistematizacdo da saude bucal na
Atencao Primaria a Saude (APS) (Brasil, 2004). O MS vem, ao longo do tempo,
recomendando o uso de indicadores para avaliacido e monitoramento da atencdo em
saude bucal (Lessa; Vettore, 2010).

Carnut, Figueiredo e Goes (2010) destacam que a utilizacdo de indicadores
tem possibilitado a saude bucal experimentar uma pratica planejada a partir do
diagnodstico territorial e de avaliagbes periodicas, permitindo uma avaliagédo do
desempenho das equipes e da evolucao da situacdo da saude bucal como um todo.

O monitoramento dos indicadores contribui de forma expressiva para o

fortalecimento da APS, de acordo com Batista (2010), tendo em vista que a
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pactuacao de indicadores propicia reflexdes sobre quais sdo os ajustes necessarios
para conseguir alcangar os resultados esperados para cada um deles. Além do
mais, os esforgos realizados para o aperfeicoamento dos processos de pactuagao
possibilitam maior integragao entre as secretarias estaduais e municipais de saude
na busca pela melhoria da capacidade de gestao e avaliagéo (Viana, 2019). Neste
sentido, Lima, Santos e Ditterich (2020) destacam a necessidade de analisar o
desempenho dos municipios, considerando o viés de descentralizagcao no SUS.

A analise de indicadores € importante para o diagndstico epidemiolégico,
embasando o planejamento em saude bucal. Durante a pandemia de COVID-19, por
exemplo, os atendimentos eletivos foram suspensos sendo limitados apenas a
situagdes de urgéncia e emergéncia na assisténcia odontoléogica na APS. Essa
medida impactou na diminuicdo de atendimentos, e em um possivel aumento de
uma demanda reprimida, seja pela dificuldade na procura por atendimento ou falta
de acesso, prejudicando indicadores de acesso e resolutividade (Brasil, 2020;
Lucena et al., 2020; Beltrame et al., 2022). A analise destes indicadores revela-se,
assim, de grande valia para o planejamento de agbes para ampliar o acesso desta
demanda reprimida.

Em que pese a importancia dos indicadores seja reconhecida, Santos et al.
(2022) encontraram uma reducgéo expressiva de valores em indicadores de resultado
monitorados entre os anos 2020-2021, com agravamento desde 2018. O Programa
Previne Brasil, que financiava a APS, tinha apenas um indicador de saude bucal
monitorado: a Proporgdo de gestantes com atendimento odontolégico realizado
(Brasil, 2019).

Avancgos expressivos foram observados com a modificacdo da lei que
regulamenta o SUS, com a lei n° 14.572 de maio de 2023, passou a incluir a saude
bucal no campo de atuacdo do SUS, tornando-a, portanto, uma politica permanente
de Estado (Brasil, 2023a). Além disso, recentemente, foi instituido pelo MS, o
pagamento por desempenho da saude bucal na APS (Brasil, 2023b).

A andlise dos indicadores de saude bucal de forma regionalizada é
fundamental para a gestdo em saude bucal, com destaque para os processos de
planejamento em saude e direcionamento de agdes, contribuindo assim para o
desenvolvimento e consolidagdo do SUS. Neste sentido, este estudo podera

embasar o poder publico para tomadas de decisdes baseadas em evidéncias,
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favorecendo principalmente municipios pequenos e auxiliando no planejamento de
acdes em saude bucal.

Diante disso, surge o questionamento sobre como estdo os indicadores de
saude bucal em municipios do interior do Parana, no periodo de 2019 a 2023.
Optou-se entdo por analisar os indicadores de saude bucal de forma regionalizada,

utilizando os municipios que compdem a 72 Regional de Saude do Parana.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os indicadores de saude bucal da atenc&do basica dos municipios da
72 Regional de Saude do Parana, no contexto da pandemia de COVID-19.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar temporalmente as mudangas nos indicadores de saude bucal nos
municipios da 72 Regional de Saude do Parana, de 2019 a 2023.

- ldentificar a existéncia de correlacdo entre a cobertura de saude bucal dos
municipios e os indicadores de saude bucal, bem como entre os mesmos.

- Elaborar um guia explicativo sobre a coleta de dados secundarios,

construgéo e analise dos indicadores de saude bucal para os gestores.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE BUCAL NO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS)

As politicas publicas de saude vdo muito além de uma resposta social do
estado para a populacéao, elas envolvem a definicao de diretrizes e planos efetivos
perante os agravos da populagdo, e ainda tem relagdo com todas as ag¢des que
serao distribuidas, fiscalizadas e regulamentadas em prol do beneficio da saude de
todos (Silvestre; Aguiar; Teixeira, 2013).

A APS é a ordenadora de todos os outros niveis de atengao, é considerada a porta
de entrada para a maior parte da demanda do sistema publico de saude, e ainda é

responsavel por parte significativa da resolutividade do SUS (Magri et al., 2016).f

A partir da necessidade de fortalecimento da APS em saude bucal no pais,
em 2004, o MS publicou as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB)
que apontavam para mudangas na reorganizagao da atengdo em saude bucal em
todos os niveis de atengao através de agdes estabelecidas como a ampliacdo do
atendimento na rede basica, criagdo de Centros de Especialidade Odontoldgicas
(CEO), acgbes educativas, fornecimento de préteses dentarias e fluoretagdo das
aguas (Brasil, 2004).

A PNSB possibilitou um reposicionamento das normas e do aporte de
recursos financeiros destinados para area, indicando a possibilidade de aumento de
cobertura, de efetividade na resposta as demandas da populacdo e de medidas de
alcance coletivos. A reorganizacdo do modelo de atengdo a saude no Brasil
apresentou novas perspectivas e a expansao e consolidacao da APS nao tem sido
uma tarefa facil de ser alcangada. Segundo Mattos (2014) indicadores de saude
constituem-se em potentes instrumentos para o processo de acompanhamento,
controle e avaliagao das acdes e servigos ofertados nesse nivel de atencgao.

No decorrer do processo de reestruturacdo foi necessario ampliar o
monitoramento dos recursos e o impacto das agdes de saude na populagdo, sendo
que um conjunto de reformas institucionais do SUS foi pactuado, introduzindo novas
portarias e novos indicadores, os quais constituiram o Pacto pela Saude (Brasil,
2006).
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Em 2006 foi implementada a Portaria GM/MS n° 399, que divulgou o Pacto
pela Saude — Consolidacdo do SUS e aprovou as Diretrizes Operacionais nas suas
trés dimensdes (Pacto pela Vida, Pacto de Gestdao e Pacto em Defesa do SUS),
sendo o Pacto, considerado uma ferramenta de regulagao e orientagdo operacional
do SUS (Brasil, 2006). Para a Odontologia, foi instituida a Portaria GM/MS n°
3.840/2010 que, ao incluir indicadores de saude bucal, expressou relevancia no
processo de avaliagdo e monitoramento de programas e servigos da APS (Brasil,
2010). Segundo Fernandes et al. (2016) essa iniciativa teve como objetivo promover
inovagdes nos processos e instrumentos de gestdo, redefinindo as
responsabilidades de cada gestor em fungcdo das necessidades de saude da
populacdo, na busca da equidade social.

Ainda no contexto de organizagdo do SUS e, como consequéncia do Decreto
n® 7.508/2011, que regulamenta a Lei Orgénica da Saude, o Contrato Organizativo
de Acao Publica da Saude (COAP) é institucionalizado para organizar de forma
compartilhada as agbes e o0s servicos na regido de saude, considerando as
autonomias federativas, a fim de assegurar a integralidade da assisténcia a saude e
adequar o SUS para o usuario.

Reconhecendo as iniquidades no acesso e utilizagdo dos servigos de saude
no Brasil, publicou-se também em 2011, a segunda edi¢cdo da Politica Nacional de
Atencéo Basica (PNAB), incorporando o Programa Nacional de Melhoria e Acesso e
de Qualidade da Atencédo Basica (PMAQ-AB) como uma estratégia de indugéo de
melhorias no acesso e qualidade da atencédo basica. Sua organizagdo ocorre em
quatro fases, sendo que na primeira etapa ocorre a contratualizacdo de
compromissos e indicadores, pactuados entre as equipes participantes e a gestao
(Fausto et al., 2014).

A partir da consolidagdo do planejamento do SUS e a implementagdo do
COAP, na 12 Reunido Ordinaria da Comissao Intergestores Tripartite (CIT) em 2013,
foram estabelecidos principios que orientaram a selegcao das Diretrizes, Objetivos,
Metas e Indicadores para o periodo 2013-2015 (Brasil, 2013b).

Em 2017, a Portaria n°® 2.436 do MS, que reformulou a PNAB, previu a néo
obrigatoriedade da saude bucal na Estratégia Saude da Familia (Brasil, 2017). Em
estudo realizado por Lucena et al. (2020) observou-se que o quantitativo de Equipe

de Saude Bucal (ESB) implantadas nos municipios brasileiros reduziu apés a PNAB
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2017, podendo impactar significativamente o acesso da populagcdo aos servigos de
saude bucal do SUS, principalmente entre os que mais necessitam.

Posteriormente, o programa Previne Brasil, instituido pela Portaria n°® 2.979,
de 12 de novembro de 2019, estabeleceu um novo modelo de financiamento, e
alterou algumas formas de repasse das transferéncias de recursos para os
municipios (Brasil, 2019). A proposta deste programa tem como principio a
estruturagcdo de um modelo de financiamento focado em aumentar o acesso das
pessoas aos servicos da APS e o vinculo entre populagdo e equipe, com base em
mecanismos que induzem a responsabilizacdo dos gestores e dos profissionais
pelas pessoas que assistem. O Previne Brasil baseia-se em trés critérios: capitagao
ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para agdes estratégicas ( Brasil,
2019).

A implementacao de politicas publicas é um processo complexo, que requer o
envolvimento dos diferentes atores, entre eles, gestores, profissionais da saude,
pesquisadores, sociedade civil, entre outros e, portanto, € fundamental que o pais
crie mecanismos favoraveis para sua concretizacao (Cayetano et al., 2019).

Em estudo realizado por Lima, Santos e Ditterich (2021), observou-se que, 0s
ultimos anos, desde 2016, caracterizaram-se por sucessivos retrocessos nas
politicas publicas de saude, desmonte da saude bucal, tanto por financiamento pelo

governo federal, quanto por normativas reestruturantes.

Recentemente, foi promulgada a lei n® 14.572 de maio de 2023, que institui a
Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) no ambito do SUS e altera a Lei n°
8.080/90. Na presente lei, consta o conjunto de diretrizes que configura modelo de
organizagao e atuagao direcionado a atengdo a saude bucal no Pais e que se
constitui em instrumento para orientar as ag¢des direcionadas a producao social da
saude bucal e, especificamente, as agdes odontoldgicas em todos os niveis de
atencao a saude no ambito do SUS. Como avanco, encontra-se entre as diretrizes
da PNSB: VIl - realizar avaliagcdo e acompanhamento sistematico dos resultados
alcangados, como parte do processo de planejamento e de programagao (Brasil,
2023a).
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3.2 INDICADORES DE SAUDE BUCAL

Os indicadores de saude foram criados para facilitar a avaliagdo, mensuragao
ou representacao da condicdo de saude, bem como avaliar o desempenho de um
sistema de saude (Ripsa, 2008). Sdo assim, primordiais na gestdo e planejamento
em saude para o estabelecimento de politicas publicas e definicdo de prioridades
adequadas as necessidades da populacéao.

Sao consideradas ferramentas que tornam possiveis o monitoramento e
avaliagao de aspectos de interesse para a gestao de politicas publicas uma vez que
traduzem dados de relevancia social (Franga et al., 2018).

Os indicadores expressam, dentro dos limites da publicacdo e dos dados
disponiveis, ndo apenas dimensdes classicas de estrutura, processo e resultado,
mas também sua articulagdo com as questdes sociais, econémicas e ambientais,
buscando incorporar, ainda, como dimensdes transversais, a desigualdade e as
possibilidades abertas a participagéo social (Oliveira, 2009).

O MS, apés a instituicdo do pacto interfederativo, elaborou os indicadores de
saude a fim de que os gestores pudessem monitorar, avaliar e acompanhar o
desempenho das praticas em saude. Eles podem e devem ser acompanhados pelas
instancias federal, estadual e municipal para o estabelecimento de acordos e metas
a serem alcangadas. No processo de criacdo dos indicadores, os referentes a saude
bucal se mostraram insuficientes para realizacdo de uma avaliagao criteriosa,
revelando assim pouca importancia atribuida a area odontologica (Brasil, 2008;
Franca et al., 2018).

Magri et al. (2016) reforcam que os resultados obtidos por meio dos
indicadores de saude possibilitam que o atendimento odontolégico no setor publico
seja acompanhado por todos, através de dados disponibilizados em plataformas
digitais, como por exemplo o Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS,
permitindo assim que o servigo funcione de maneira planejada a partir de avaliagcoes
cronoldgicas e diagnaosticos territoriais

A analise dos resultados dos indicadores auxilia na programagao de agdes do
servico de saude com o objetivo de orientar gestores e prestadores de servigos

federais, estaduais e municipais, tornando-se assim fundamental para o
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planejamento, monitoramento, avaliagdo, controle e regulagcdo das estratégias,
visando integralidade e equidade no acesso (Andraus et al., 2017).

Segundo Francga et al. (2020) as diretrizes do MS que compdem os sistemas
de monitoramento e avaliacdo para a qualificacdo do SUS que apresentaram
indicadores de saude bucal no periodo de 2000 a 2017 foram: Projeto de
Metodologia de Avaliagdo de Desempenho dos Servigcos de Saude (PROADESS);
Programa de Avaliagdo para a Qualificacdo do SUS; PMAQ nos seus 1°, 2° e 3°
ciclos; e indice de Desempenho do SUS (IDSUS).

Em estudo conduzido por Silva, Graziani e Ditterich (2020) foram encontrados
indicadores de saude bucal no Pacto pela Saude no periodo entre 2007 e 2011.
Apds 2011 com o surgimento e estabelecimento do COAP, que é um instrumento de
pactuacdo, houve uma redugao dos indicadores, mas estes ainda se mantiveram
importantes para monitoramento de agbes. Porém, em mais uma alteragao,
manteve-se apenas um indicador o de “Cobertura proporcional estimada de saude
bucal” no periodo de 2017 a 2021.

O Programa Previne Brasil, esteve em vigéncia até 2024, teve como principio
a estruturacao de um modelo de financiamento focado em aumentar o acesso das
pessoas aos servigos, incluindo indicadores por desempenho para a APS. Dentre
sete indicadores propostos apenas um indicador de saude bucal, o de “Proporc¢éao de
gestantes com atendimento odontolégico realizado” (Brasil, 2019).

Em meados de abril de 2024, instituiu-se um novo método de cofinanciamento
federal do Piso de Atencdo Primaria a Saude no ambito do SUS. Um dos
componentes deste piso € a atencdo a saude bucal, que € composto por novos
indicadores. Entre os indicadores propostos estdo: primeira consulta programada,
tratamentos concluidos, taxa de exodontia, escovacéo supervisionada, propor¢ao de
procedimentos preventivos e tratamento restaurador atraumatico (Brasil, 2024).

A utilizagdo de dados secundarios nos estudos avaliativos merece ser
fortemente encorajada, tendo em vista a disponibilidade das informacgdes, o custo, a
rapidez na obtengdo dos dados e o potencial impacto que essas avaliagbes podem
resultar aos servigos de saude (Tanaka; Tamaki, 2012).

Entretanto, Santos et al. (2023) destacam que a utilizagdo de dados
secundarios pode trazer limitagdes, havendo riscos de falta de uniformidades nos

registros e subnotificagdes. Ja Vianna (2016) destaca que, mesmo com as
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limitagbes, é imprescindivel a utilizagdo dos Sistema de Informagéo a Saude (SIS)
como fonte de dados para estudos, sendo que a utilizacdo das informacdes
disponiveis pode colaborar na melhoria progressiva da qualidade dos dados, uma
vez que nao se pode esperar até que a informacgao produzida esteja perfeita para
que seja divulgada.

O momento é bastante oportuno para avaliar a atengao a saude bucal, a
considerar que, apesar das melhorias advindas do processo de ampliagcdo e
reorganizagao da atengao primaria em saude bucal no pais, esse cenario ainda nao
foi capaz de reverter os problemas no acesso e utilizacdo dos servigos, ainda
persistindo o carater curativo e mutilador da assisténcia odontolégica (Aquilante;
Aciole, 2015). Para Shroff et al. (2015) a pesquisa cientifica possui importante papel
na avaliacao dos servicos de saude bucal tendo em vista que as evidéncias, por ela
apontadas, podem orientar o processo de construgao das politicas publicas.

Recentes mudangas nas principais politicas publicas podem comprometer
avangos alcangados, ja que indicadores que verificam acesso e qualidade nos
diferentes ciclos de vida e o cuidado integral foram excluidos nos ultimos
documentos técnicos (Silva; Graziani; Ditterich, 2020).

Segundo Santos et al. (2022), a cobertura populacional de saude bucal na
ESF alcancou 46% em 2021. E apesar do crescimento da oferta de servigo e da
manutencdo da cobertura populacional estimada de equipes de saude bucal, os
indicadores tém apresentado tendéncia decrescente desde 2015.

3.3 SAUDE BUCAL NA APS NO CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) foi
alertada sobre um possivel surto de uma pneumonia de origem desconhecida
ocorrida em Wuhan, na China (Wu; Chen; Chan, 2020). Em alguns dias o patégeno
foi identificado como sendo um novo coronavirus denominado SARS-CoV-2 e a
doenga denominada COVID-19. Em 11 de margo de 2020, a OMS classificou a
contaminagdo de COVID-19 como uma pandemia devido a velocidade e escala de
sua transmissao, que alcangcava a marca de 118 mil casos em 114 paises e 4,2 mil
obitos (OMS, 2020a).
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A preocupagao com a rapida disseminagéo fez com que a OMS e autoridades
de saude publica de todo mundo recomendassem medidas para conter a
propagacao desenfreada da doenga e evitar a sobrecarga dos sistemas de saude
(OMS, 2020b).

Os profissionais de saude bucal estdo entre os profissionais com maior risco
de exposicdo a contaminagao, pois tém mais proximidade com fluidos e secregdes
orais e a cavidade nasal de pacientes, além do uso de equipamentos odontoldgicos
geradores de aerossois (Pereira et al., 2020; Brasil ,2020).

Com o avango da pandemia, 6rgaos de controle internacionais e nacionais
recomendaram a interrupgao temporaria de tratamentos odontolégicos ndo urgentes
(Mattos; Pordeus, 2020).

No sistema publico de saude brasileiro foi recomendada a suspensédo dos
atendimentos odontoldgicos eletivos e o adiamento de tratamentos n&o urgentes a
partir de marco de 2020, limitando a assisténcia odontoldégica na APS apenas a
situagbes de urgéncia e emergéncia. A Coordenagdo Geral de Saude Bucal
(CGSB/Desf/Saps/MS) descreveu na Nota Técnica 9/2020 os principais
esclarecimentos no que se refere aos atendimentos odontoldgicos frente ao cenario
emergencial de saude publica. Nesta nota, o MS orientou a suspensédo dos
atendimentos odontologicos eletivos, mantendo-se apenas o atendimento das
urgéncias odontologicas. E recomendou postergar a realizagdo de atividades
coletivas (escovagéo dental supervisionada, aplicagcéo topica de fluor gel, bochechos
fluoretados, entre outros) (Brasil, 2020).

O Conselho Federal de Odontologia (CFO) definiu as emergéncias
odontoldgicas como situagcdes que apresentam potencial risco de morte ao paciente
e as urgéncias como as situagdes que necessitam de prioridade para alivio da dor e
o controle do processo inflamatério-infeccioso, porém sem implicar em risco de
morte (CFO, 2020).

No Estado do Parana, em 21 de marco de 2020 foi publicado o Decreto n°
4.317 que, entre outras medidas, suspendeu todas as atividades n&o essenciais
mantendo, entretanto, os servicos essenciais como médicos, veterinarios, funerarias,
transporte coletivo, correios, entre outros (Parana, 2020).

A Nota Técnica n° 16/2020 CGSB/DESF/SAPS/MS de junho de 2020,

continuou com a suspensao de atividades eletivas, com a manutengao apenas de
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atendimentos de urgéncias odontolégicas na APS. Manteve a recomendagéo de
postergar atividades coletivas relacionadas a saude bucal, com vistas a evitar
aglomeracgoes e agdes que pudessem contribuir para a propagacgéo do virus (Brasil,
2020).

No Parana, o Decreto n°® 6.983/2021, voltou a impor restricdes em atividades
e circulagcéo de pessoas. O referido Decreto entrou em vigor no dia 27 de fevereiro
de 2021. Nesse sentido se faz importante observar que, assim como ocorreu quando
da edicdo de Decretos anteriores, as atividades consideradas essenciais foram
liberadas das regras mais rigidas (Parana, 2021).

As informagbes que integram a Nota Técnica n° 3/2021 -
CGSB/DESF/SAPS/MS, publicada no dia 23 de margo, orientaram quanto aos
atendimentos eletivos, para que acontecam de modo seguro para todos, foi preciso
que fosse considerado prezar pela atencdo em saude bucal de forma segura,
gradativa, planejada, regionalizada, monitorada e dinamica, envolvendo gestores,
profissionais da odontologia e a populacdo (Brasil, 2021).

As medidas de mitigagdo adotadas impactaram os indicadores de acesso e
resolutividade dos servigos, bem como levaram a um possivel aumento da demanda
reprimida, seja pela dificuldade na procura por atendimento ou falta de acesso
devido a situacdo pandémica. Dessa forma, €& possivel prever um aumento no
numero de procedimentos curativos a serem realizados na APS (Lucena et al.,
2020).

Estudos realizados durante a pandemia de COVID-19 indicam que houve uma
reducao significativa na quantidade de atendimentos odontolégicos neste periodo,
tanto na assisténcia eletiva, quanto atendimentos de urgéncia e emergéncia (Lucena
et al., 2020; Cunha et al., 2021; Elster et al., 2021).

Carneiro e Peixoto (2021) identificaram que no estado de Pernambuco a
quantidade de procedimentos odontolégicos no primeiro ano de pandemia foi 75%
menor em relagdo ao ano anterior. Neste periodo pandémico também foi verificada a

maior realizagdo de exodontias do que procedimentos restauradores.
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4 METODOS

O estado do Parana é dividido em quatro macrorregionais: leste, oeste, norte
e noroeste, que por sua vez sao subdivididas em 22 regionais de saude (FIGURA 1).
Este estudo foi conduzido na regiao sudoeste do Parana, mais especificamente nos
15 municipios que compdem a 72 Regional de Saude da Secretaria Estadual de
Saude (FIGURA 2), quais sejam Bom Sucesso do Sul, Chopinzinho, Clevelandia,
Coronel Domingos Soares, Coronel Vivida, Honorio Serpa, Itapejara d'Oeste,
Mangueirinha, Marioépolis, Palmas, Pato Branco, Sao Jodo, Saudade do Iguagu,
Sulina, Vitorino, analisando os seus indicadores de saude bucal, disponibilizados
pelo MS.

A escolha desta Regional deveu-se principalmente ao fato de inexistir
estudos voltados para esse tema na regido, sendo assim esta pesquisa contribui de
forma positiva para o desenvolvimento e planejamento da saude bucal nos referidos

municipios.

FIGURA 1 - MAPA DO ESTADO DO PARANA DIVIDIDO POR REGIONAIS DE SAUDE

FONTE: SESA/PR, 2023.
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FIGURA 2 - MAPA DA 72 REGIONAL DE SAUDE

Coronel Domingos Soares

FONTE: SESA/PR, 2023.
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A caracterizagdo dos municipios da 72 Regional de Saude quanto a populagao

residente, equipes de saude bucal vinculadas a uma Equipe de Estratégia Saude da

Familia, equipes na Atengéo Basica Tradicional (ESFSB equivalentes), equipes em

fungdo da adesdo ao PMAQ (ESFSB parametrizadas) e Centro de Especialidade

Odontoldgica (CEO) encontra-se descrita na Tabela 1.

TABELA 1 — CARACTERIZAGAO DOS MUNICIPIOS DA 72 REGIONAL DE SAUDE

Municipios 72 RS Populagéo N° ESFSB N° ESFSB N° EABSB CEO
IBGE 2022 equivalente Param.

Bom Sucesso do Sul 3.202 2 - - -
Chopinzinho 21.079 8 1 - -
Clevelandia 15.070 - 2 1 -

Coronel Domingos Soares 5.649 2 1 - -
Coronel Vivida 23.331 4 - - -
Hondrio Serpa 4.941 1 2 - -

Itapejara d'Oeste 12.344 - 2 - -
Mangueirinha 16.603 7 3 - -
Maridpolis 6.371 2 - - -
Palmas 48.247 2 2 - -

Pato Branco 91.836 14 8 - Tipo 2
Sao Joao 11.886 2 - - -
Saudade do Iguagu 6.108 - 1 - -
Sulina 3.440 1 - - -
Vitorino 9.706 1 1 - -

FONTE: IBGE; e-Gestor.
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A Regional de saude analisada possui atualmente uma populagédo total
estimada em 279.813 habitantes, sendo 11 de pequeno porte e quatro de médio
porte (menos que 20.000, entre 25.000 e 100.000 respectivamente). Quanto a
classificagdo geografica, dez municipios sdo considerados rurais adjacentes, trés
urbanos e dois intermediarios adjacentes (IBGE, 2023).

4.1 CLASSIFICACAO DO ESTUDO

Tratou-se de um estudo quantitativo, observacional e descritivo realizado por
meio de analise de dados secundarios. Segundo Gil (2008), os estudos descritivos
tém como objetivo a descricdo da caracteristica de determinada populagdo ou

fendmeno, ou o estabelecimento de associacao entre variaveis.

4.2 CENARIO / LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

O periodo de estudo desta pesquisa é referente aos quadrimestres de 2019 a
2023 (1° quadrimestre: janeiro a abril; 2° quadrimestre: maio a agosto; 3°
quadrimestre: setembro a dezembro), sendo que os dados secundarios foram

compilados entre julho de 2023 e fevereiro de 2024.

4.3 VARIAVEIS

Os indicadores selecionados para este estudo foram:

e Razado entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontoldgicas
programaticas, a qual permite avaliar se a equipe mantém uma boa relagao
entre acesso (numero de primeiras consultas odontolégicas programaticas) e
resolubilidade (numero de tratamentos concluidos), ou seja, em que medida a
equipe esta concluindo os tratamentos iniciados (Brasil, 2015).

e Cobertura populacional estimada pela Saude Bucal na APS, a qual mede a
ampliagdo do acesso. Atualmente é utilizada para o monitoramento do acesso

aos servicos de saude bucal na APS, com vistas ao fortalecimento do
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planejamento do SUS e a implementagcdo do Contrato Organizativo da A¢ao
Publica da Saude (COAP) (Brasil, 2017; CIB, 2021).

Cobertura da acao coletiva de escovacdo dental supervisionada, definida
como percentual de cobertura referente a média de usuarios que tiveram
acesso a escovacado dental com orientacdo/supervisdo de um profissional
treinado. E considerado o més ou meses em que se realizou a atividade, o
local e 0 ano, e esta devera ser voltada a prevengao de doengas bucais, mais
especificamente carie dentaria e doenca periodontal. Essa agao é direcionada
a um grupo de individuos, portanto, ndo inclui a atividade educativa individual
(Brasil, 2008, 2015).

Proporcdo de gestantes com atendimento odontologico realizado, a qual
mede a proporgao de gestantes que realizaram atendimento odontolégico no
curso do pré-natal. Avalia o acesso ao cuidado de saude bucal no periodo do
pré-natal (Brasil, 2019).

Primeira consulta odontologica: Percentual de pessoas que receberam uma
primeira consulta odontoldgica programatica no SUS, na qual é realizado o
exame clinico odontolégico do paciente com finalidade de diagndstico. Este
indicador serve para estimar o acesso da populagdo aos servigos
odontologicos para assisténcia individual no ambito do SUS (Brasil, 2008,
2015).

Média de procedimentos odontoldgicos individuais basicos, a qual consiste no
namero meédio de procedimentos odontolégicos basicos, clinicos e/ou
cirargicos, realizados por individuo, na populacao residente em determinado
local e periodo. Possibilita analise comparativa com dados epidemioldgicos,
estimando-se assim, em que medida os servigos odontologicos basicos do
SUS estao respondendo as necessidades de assisténcia odontoldgica basica
de determinada populagao (Brasil, 2008).

Proporcdo de exodontia em relagcdo aos procedimentos, a qual mede a
qualidade do tratamento ofertado pela odontologia, com o objetivo de
estimular a redugcdo do numero de exodontias e aumentar o numero de
procedimentos conservadores e preventivos sendo melhor quanto menor for a

propor¢gdo de dentes extraidos, fato que sugere maior abrangéncia de
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procedimentos preventivos e curativos em detrimento de procedimentos
(Brasil, 2013).

e Procedimentos realizados em consultas de demanda espontanea de urgéncia,
que representa a média de procedimentos realizados em consulta de
urgéncia. Auxilia no planejamento da equipe de saude bucal, permitindo que
seja avaliada a demanda de urgéncia e que haja planejamento do processo
de trabalho para acolhimento adequado. Em longo prazo permite avaliar a
capacidade de prevencao de casos de urgéncia odontoldgica por meio de

atendimento programatico.

4.4 COLETA DE DADOS

Nesta pesquisa foram utilizados dados secundarios da APS, referentes aos
municipios que compdem a 72 Regional de Saude do Parana, disponiveis em banco
de dados oficiais, sendo eles: SISAB, DATASUS, IBGE e e-Gestor.

Por meio do acesso ao site eletrébnico do SISAB (https://sisab.saude.gov.br)
foram obtidos os numeros absolutos referentes a producdo de saude bucal por
regional de saude, detalhada por municipio, tais como: primeira consulta
odontologica programatica, tratamento concluido, exodontia de dentes permanentes
e deciduos, procedimentos odontoldgicos, procedimentos odontoldgicos de urgéncia
e escovacao supervisionada. Ainda no SISAB, em indicadores de desempenho, foi
obtida a proporgdo de gestantes com atendimento odontolégico realizado, este
indicador ja esta calculado por municipio com frequéncia quadrimestral.

Na plataforma digital do e-Gestor (https://egestorab.saude.gov.br/) foram
extraidas informacgdes referentes a cobertura de saude bucal da atencdo basica,
assim como a cobertura de saude bucal pelas ESB.

No DATASUS foram obtidos os dados referentes a populacdo estimada
residente no local até o ano de 2021; e do IBGE, dados atualizados da populacédo do
censo 2022 para os anos de 2022 e 2023.

Os dados foram coletados por quadrimestres dos anos de 2019 a 2023,
digitados em planilhas do Programa Microsoft Excel®, de acordo com os municipios
e periodo a qual pertenciam. Posteriormente, foi realizada a construcdo dos

indicadores conforme Quadro 1.
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Os parametros dos indicadores discorridos no quadro 2 foram apresentados
no ultimo ciclo do PMAQ em 2015, no IDSUS no ano de 2013 e no Programa
Previne Brasil de 2019. E o indicador de cobertura pactuado pela CIB/PR para o ano
de 2021.

Durante a coleta de dados no SISAB, houve momentos de instabilidade no
sistema ficando alguns dias fora do ar, resultando em instabilidade de informagdes,
que foram normalizadas posteriormente. Além disso, alguns municipios né&o
apresentaram dados em quadrimestres, identificando assim uma falta de
regularidade de dados. Outra questdo importante a destacar refere-se ao fato de a
cobertura de saude bucal estar atualizada apenas até dezembro de 2021, havendo

uma lacuna nos anos de 2022 e 2023.

4.5 ANALISE DOS DADOS

As informacdes obtidas foram compiladas em um banco de dados em forma
de planilhas no Programa Microsoft Excel®, e analisadas através da construgdo dos
indicadores de saude, médias e cobertura a cada quadrimestre dos anos de 2019 a
2023.

O programa BioEstat® 5.3. foi utilizado para verificar a existéncia de
correlagao entre as variaveis do estudo, por meio do coeficiente de correlacdo de
Pearson, com nivel de significancia de 0,05. Para verificar a existéncia de
correlacao, avaliou-se o valor obtido para r. O sinal obtido indicou se a dire¢ao da
relacdo era positiva ou negativa; ao passo que o valor, de -1 a 1, reflete a forga da
relacdo entre as variaveis, sendo estas classificadas como: fracas (r = 0,10 a 0,30),
moderadas (r = 0,40 a 0,60) ou fortes (r = 0,70 a 0,90) (Filho; Junior, 2010).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao analisar a cobertura de saude bucal, no periodo compreendido entre 2019
e 2021, foram observadas pequenas variagdes por quadrimestre, sendo que tanto
nas ESB da Estratégia Saude da Familia, quanto a saude bucal na Atencédo Basica
(SBAB), houve um aumento nos municipios de Palmas, Pato Branco e Mariopolis. O
municipio de Saudade do Iguagu, no ano de 2021, apresentou uma redugéao drastica
de 100% para 0% de cobertura de ESB, enquanto se manteve em 100% de
cobertura de SBAB (TABELAS 2 e 3). Dados de cobertura referentes aos anos de
2022 e 2023 ainda nao foram divulgados pelo MS.

Quanto a cobertura por quadrimestre, durante o periodo da pandemia do
COVID-19 e no periodo de declinio da incidéncia da doencga, ndo foram observadas
variagdes significativas (TABELA 3).

Em se tratando da cobertura de SBAB, na Comiss&o Intergestores Bipartite
do Parang, foi pactuada a meta de 53% para o ano de 2021. Observou-se que
Palmas e Itapejara d' Oeste ficaram abaixo da meta. No entanto, os municipios de
Bom Sucesso do Sul, Chopinzinho, Hondério Serpa, Mangueirinha, Mariépolis, Sulina
e Saudade do Iguagu apresentaram 100% de cobertura no terceiro quadrimestre de
2021. Os municipios que mantiveram a cobertura igual ou muito proxima durantes os
quadrimestres foram: Bom Sucesso do Sul, Chopinzinho, Coronel Vivida, Coronel
Domingos Soares, Mangueirinha, Mariépolis, Sulina, Saudade do Iguagu e Vitorino.
Apresentaram aumento de cobertura: Hondrio Serpa, Palmas, Pato Branco e Séo

Joao; e reducgao: Clevelandia e ltapejara d'Oeste (TABELA 3).

Acerca da cobertura de ESB, os municipios de Saudade do Iguacu,
Clevelandia e Itapejara d° Oeste mostraram uma redugdo no Q2 e Q3 de 2021.
Dentre os que apresentaram aumento estdo Coronel Vivida, Itapejara d° Oeste,
Mariépolis, Palmas, Pato Branco e Sao Joao. Os municipios que mantiveram
percentual igual ou muito proximos durante os quadrimestres foram: Bom Sucesso
do Sul, Chopinzinho, Clevelandia, Coronel Domingos Soares, Hondrio Serpa,
Mangueirinha, Sulina, Vitorino (TABELA 2).

Avangos significativos da saude bucal com a ampliagdo dos servigos

ocorreram a partir de 2004, em ambito nacional, a partir da PNSB. Um estudo de

Santos et al. (2021) constatou que a cobertura de ESB alcangou 46% em 2021 e a
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cobertura de SBAB passou de 52,71%, em 2018, para 56,11% em 2020,
permanecendo estavel em 2021. Os achados encontrados nesta pesquisa mostram
que O0s municipios analisados, em sua maioria, estdo acima da média nacional.
Porém, salienta-se a existéncia de discrepancia no que diz respeito a cobertura
populacional de saude bucal, uma vez que € possivel encontrar em uma mesma
regional de saude, municipios com baixissima cobertura, distante do que seria o
parametro estabelecido e outros com cobertura total da populacéo, dificultando a

reducao das desigualdades.

No presente estudo alguns municipios tiveram redugdo da cobertura no
periodo analisado, levando a uma diminuicdo da oferta e do acesso aos servigos de
saude bucal. Um monitoramento feito por Lucena et al. (2020) mostrou que apds a
reformulacdo da PNAB houve uma maior reducdo das equipes de saude bucal
principalmente na regidao Nordeste e Sul. A PNAB (Brasil, 2017) tornou possivel a
nao obrigatoriedade da presengca de uma ESB na ESF, tornando um desafio a
ampliacdo de cobertura em saude bucal e evidenciando retrocessos nas politicas de

saude publica.

TABELA 2 - COBERTURA DAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL POR QUADRIMESTRE DE 2019 A
2021

Q1 Q2 Q3 Q1 Q2 Q3 Q1 Q2 Q3

MUNICIPIOS 2019 | 2019 | 2019 | 2020 | 2020 | 2020 | 2021 | 2021 | 2021

ESB | ESB | ESB | ESB | ESB | ESB | ESB | ESB | ESB
(%) | (B) | (B) | (B) | (B) | (B) | () | (%) | (%)

Bom Sucesso do Sul 100 100 100 75 100 100 100 100 100
Chopinzinho 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Clevelandia 20,69 20,69 2069 2083 2083 2083 2097 2097 1048

Cmo”g(')gr‘;":i”gos 80,77 9231 9231 9204 8052 9203 91,77 9177 91,77

Coronel Vivida 33,03 33,03 49,54 4992 4991 4991 67,05 67,05 67,05
Honério Serpa 65,03 6503 4877 6621 6620 6620 66,20 67,39 67,39
|tapejara d'Oeste 43,74 29,16 29,16 28,84 28,83 28,83 28,53 14,26 0

Mangueirinha 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Mariopolis 52,38 39,28 52,38 39,14 52,19 100 52,02 52,02 100
Palmas 0 0 0 0 6,76 10,14 13,33 1333 1333
Pato Branco 34,75 3370 5582 5828 57,23 5827 57,60 57,60 57,60
S30 Jodo 50,23 66,97 66,97 67,38 58094 67,37 67,77 67,77 67,77
Saudade dolguacu 100 100 100 100 100 100 25 0 0
Sulina 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Vitorino 50,61 50,61 50,61 5045 50,45 5045 5029 50,29 50,29

FONTE: E-Gestor (2023).
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TABELA 3 — COBERTURA DA SAUDE BUCAL NA ATENGAO BASICA POR QUADRIMESTE DE

2019 A 2021

1 | @2 | @3 | @1 | @2 | @3 | a1 | a2 | a3

MUNICIPIOS 2019 | 2019 | 2019 | 2020 | 2020 | 2020 | 2021 | 2021 | 2021
SBAB | SBAB | SBAB | SBAB | SBAB | SBAB | SBAB | SBAB | SBAB

% % % % % % % % %

Bom Sucesso do Sul 100 100 100 75 100 100 100 100 100

Chopinzinho 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Clevelandia 6568 6568 6568 6613 6612 6612 62 5744 5356
Corongggr‘;’:'”gos 100 100 100 9403 100 92,03 9177 9177 9588
Coronel Vivida 6175 5816 7108 7162 7487 7487 67,05 67,05 67,05
Honério Serpa 6503 6503 4877 7465 100 100 100 100 100,00
ltapejara dOeste 91,28 8938 79,87 7272 6644 5704 5333 5146 37,20

Mangueirinha 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Mariopolis 100 9208 100 100 8371 100 7803 78,03 100
Palmas 000 149 598 58 17,06 16,03 1333 1622 2347

Pato Branco 56,00 4991 7431 7565 7411 7637 8084 8623 8623
S30 Jodo 5871 100 100 7535 8211 8422 8471 8471 8471

Saudade dolguagu 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Sulina 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Vitorino 9462 9462 9462 9433 9409 100 100 100 94,03

FONTE: e-Gestor (2023).

Ao analisar a propor¢gdo de gestantes com atendimento odontoldgico
realizado na APS em relagcao ao total de gestantes, indicador do Programa Previne
Brasil, constatou-se que, no ano de 2019, dos 15 municipios avaliados apenas dois
atingiram as metas preestabelecidas de 60%, sendo eles: Bom Sucesso do Sul e
Vivida. No ano de 2020, houve

permanecendo Coronel Vivida e Coronel Domingos Soares acima da meta. Estima-

Coronel reducdo em alguns municipios,
se que a reducao esteja relacionada a pandemia de COVID-19. Ressalta-se que no
primeiro momento da pandemia, vivia-se em um periodo de pouco conhecimento da
doencga, por isso, principalmente pessoas com maior risco para formas graves da
doenga, como as gestantes, apresentaram receio na busca dos servigos de saude.
Tal fato foi confirmado por um estudo no Brasil que demonstrou redugao de 65% nas
consultas pré-natal na APS no periodo pandémico (Chisini et al., 2021).

Em 2021 notou-se um aumento do indicador em quase todos 0s municipios,
apenas em Pato Branco e Vitorino houve reducéo, quando comparados a 2020. Em
2022, todos os municipios apresentaram melhora no indicador, exceto Saudade do
Iguagu, que ficou abaixo dos 60%, porém, com evolugdo ténue na sua série

histérica. No ano de 2023, o referido municipio permaneceu abaixo da meta, assim
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como Clevelandia e Sao Jodo, que tiveram reducdo no indicador, quando
comparados a 2022. Ja Coronel Domingos Soares e Sulina atingiram um excelente
desempenho em sua série (GRAFICO 1).

A proporgcdo do atendimento odontolégico a gestante na 72 RS aumentou
consideravelmente ao longo dos quadrimestres (APENDICE B). Resultado
semelhante a estudos realizados em outros estados brasileiros (Silva Junior et al.,
2024; Gomes, 2022), sendo notavel que quando ha um indicador atrelado a
desempenho, ha um estimulo para atingi-lo. No entanto, nota-se que alguns
municipios tém dificuldade em atingir o minimo de 60% das gestantes com
atendimento odontolégico. Tal conjuntura sugere que a atencédo ao cuidado do preé-
natal odontoldégico n&o esta recebendo a prioridade necessaria pelas ESB.

Lima, Antunes e Silva (2015) destacam, também, o escasso conhecimento
dos gestores de unidades de saude sobre o SIS e a subutilizagao de indicadores de
saude para o planejamento e o controle dos servigos de saude. Presume-se entao
que provavelmente os municipios que nao alcancaram os indices propostos, tém

dificuldade em realizar o devido monitoramento e avaliagdo deste indicador.

GRAFICO 1 - INDICADOR DE PROPORGAO DE GESTANTES COM ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO REALIZADO NA APS POR ANO DE 2019 A 2023
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FONTE: A autora (2024), com base em dados do SISAB, IBGE e DATASUS.
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Em relagdo a razdo entre tratamentos concluidos e primeira consulta
odontoldgica, dos 15 municipios analisados, dois deles ndo apresentaram dados
para seu calculo, em nenhum dos anos estudados: Saudade do Iguagu e Sulina.
Para fins de interpretacdo deste indicador, o parametro da razdo matematica
utilizado € o resultado igual a 1. No ano de 2019, o municipio de Palmas revelou um
resultado inesperado com valor maior que 1, o que indica que neste periodo houve
maior quantidade de tratamentos concluidos do que novos tratamentos iniciados. Ja
0s municipios que tiveram melhor desempenho, chegando préximo a 1, foram:
Vitorino, Sdo Jodo, Pato Branco (GRAFICO 2).

No periodo subsequente, durante a pandemia, os municipios tiveram uma
reducdo no valor da razdo, e dos 13 municipios que apresentaram dados, cinco
ficaram com quadrimestres sem informacéo para calculo, dentre eles Chopinzinho,
Clevelandia, Coronel Domingos Soares, Mangueirinha e Sao Jodo. Ja Hondrio
Serpa mostra valor maior que 1 durante o ano de 2021. O grafico revela que Hondrio
Serpa € o municipio que ultrapassa em quase todos os quadrimestres o valor maior
que 1. No ano de 2023, é perceptivel uma elevacéo no indicador em quase todos os
municipios, indicando uma retomada dos atendimentos eletivos (GRAFICO 2).

A redugao de primeiras consultas odontoldgicas e tratamentos concluidos no
ano de 2020 estao intrinsecamente relacionadas as recomendagdes de suspensao
de atendimentos eletivos. Estudo realizado por Nobrega et al. (2021), na Paraiba
encontrou uma redugdo vertiginosa, entre o ano de 2019 e 2020, no numero de
primeiras consultas e tratamentos concluidos, identificados em 42,3% e 46,8%,
respectivamente. Evidencia-se a dificuldade de acesso inicial da populacdo aos
servigos de saude bucal, bem como a falta de oportunidade para dar continuidade

ao cuidado em tratamentos odontologicos.
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GRAFICO 2 - RAZAO ENTRE TRATAMENTOS CONCLUIDOS E PRIMEIRA CONSULTA
ODONTOLOGICA POR ANO DE 2019 A 2023

Razao entre tratamentos concluidos e primeira
consulta odontologica

Valor da razao
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FONTE: A autora (2024), com base em dados do SISAB, IBGE e DATASUS.

Ao analisar a média de escovacado dental supervisionada, das 15 cidades
analisadas, duas nao apresentaram dados em nenhum dos periodos estudados:
Bom Sucesso do Sul e Hondrio Serpa. Palmas (Q2 2023), Vitorino (Q2 2019),
Mariopolis (Q2 2019) e Coronel Domingos Soares (Q1 2020), apresentaram o indice
em apenas um quadrimestre (APENDICE B). Durante o periodo de pandemia, ndo
ha informagdes deste indicador, sendo que atividades coletivas tinham sido
suspensas no auge da incidéncia da doenga, portanto ja era prevista essa lacuna.
As atividades de escovacado foram retomadas a partir do terceiro quadrimestre de
2021.

Houve uma reducao extrema do indicador de cobertura da agao coletiva de
escovacao dental supervisionada em 2020 e 2021, em relacédo ao ano de 2019.
Esse resultado mostra o agravamento da reducdo das agdes de promogao e
prevencao em saude bucal, que segundo Santos et al. (2023) ja vinha apresentando
decréscimo nos ultimos anos. Estudo conduzido por Martins, Caldarelli e Mendonga
(2023) na macrorregido Norte do Parana, constatou uma reducéo de 61,1% das

acdes coletivas entre 2013 e 2019.
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Entretanto, em alguns municipios, ndo houve a retomada da atividade de
escovacao apos o periodo de pandemia: Clevelandia, Coronel Domingos Soares,
Vitorino, Mariopolis. Durante o periodo do estudo as cidades que apresentaram os
melhores indices foram: Saudade do Iguagu (64,7); Coronel Domingos Soares
(44,1); e Sulina (44,0) (GRAFICO 3).

As agdes coletivas foram fortemente afetadas nos dois primeiros anos da
pandemia, principalmente devido as medidas de distanciamento social adotadas,
tais como a postergacdo das atividades coletivas relacionadas a saude bucal e
suspensao das aulas presenciais nas redes de ensino (Silva, 2020). A nao retomada
de acbes de promogdo e prevengao pelos municipios, podem sobrecarregar o
sistema e, a longo prazo, levar ao agravamento das doengas bucais, restringindo-se
a uma odontologia com agdes de limitagdo de danos. O processo de trabalho
mostra-se como um fator importante a ser considerado pelas ESB que devem
realizar acdes que respondam as necessidades de saude da populagao, valorizando

o equilibrio entre acdes curativas e preventivas.

GRAFICO 3 — INDICADOR DE ESCOVAGAO DENTAL SUPERVISIONADA POR ANO DE 2019 A
2023
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FONTE: A autora (2024), com base em dados do SISAB, IBGE e DATASUS.
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Em se tratando da proporcdo de exodontia em relacdo a procedimentos
odontoldgicos individuais, os resultados tém como parametro para este indicador o
valor de 8%, o que significa dizer que o municipio que ultrapassa este indice esta
realizando mais exodontias, um tratamento mutilador, do que procedimentos clinicos
preventivos e curativos. Observou-se que, no ano de 2019, cinco municipios ficaram
dentro do parametro sendo eles: Chopinzinho, Pato Branco, Saudade do Iguacu e
Vitorino. Nos anos de 2020 a 2023 apenas Bom Sucesso do Sul apresenta redugao
e fica com menos de 8%.

Para reduzir o impacto negativo da pandemia na saude bucal da populacéo,
alguns esforgos foram tomados, incluindo uma abordagem minimamente invasiva,
especialmente reduzindo os procedimentos que geram aerossois na area
odontoldgica, além disso, atendimentos de urgéncia deveriam ser mantidos (Moraes
et al., 2020).

Segundo Filgueira e Roncalli (2018), quando o acesso ¢é dificultado, piores
sao as condi¢des de saude bucal e maior é a propor¢cdo de pessoas que procuram
0s servigos odontologicos para realizar exodontias. Em levantamento realizado por
Santos et al. (2021) observou-se uma queda de 67,4% no numero de procedimentos
de exodontias realizadas pelo SUS no Brasil, tendo sido observada uma maior
diminuicdo desses procedimentos entre os meses de abril a junho de 2020,
registrando uma queda de 91,7% no numero de atendimentos durante esses trés
meses.

Houve um aumento expressivo no indicador durante a pandemia e, mesmo
apos o declinio da incidéncia da doenca e retomada de atendimentos eletivos, o
numero de extragdes continua elevado. As cidades de Coronel Domingos Soares,
Palmas e Sulina mostram resultados desfavoraveis, com indices muito acima do
preconizado em todos os quadrimestres (APENDICE B), corroborando com estudo
que estimou que ainda poderia haver uma demanda reprimida de exodontias a ser
executadas, e que esses pacientes busquem o servigo publico para a sua realizagao
(Santos et al., 2021). Vale lembrar que esse indicador esta intrinsicamente
relacionado ao numero de procedimentos odontolégicos basicos individuais, visto
que a realizagao de um numero baixo de procedimentos acarreta em uma proporgao

maior de exodontias e vice-versa.
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GRAFICO 4 — INDICADOR DE 'PROPORQAO DE EXODONTIA EM RELACAO A PROCEDIMENTOS
ODONTOLOGICOS INDIVIDUAIS POR ANO DE 2019 A 2023
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FONTE: A autora (2024), com base em dados do SISAB, IBGE e DATASUS.

Os resultados relativos a média de procedimentos odontologicos basicos
individuais, que indica a quantidade de procedimentos realizados em cada paciente,
sdo apresentados no grafico 5. Observa-se um declinio no ano de 2020 em todos os
municipios analisados. Em 2021, constata-se um aumento em Bom Sucesso do Sul,
Chopinzinho, Honério Serpa, Mangueirinha, Mariopolis, S&do Joao, Saudade e
Vitorino. Palmas € o municipio que apresenta as piores médias de procedimentos
por habitantes em todos os anos analisados. O municipio de Clevelandia nao
registrou dados referentes ao Q3 2022 (APENDICE B). Em 2023, houve uma
retomada significativa no aumento destes procedimentos, entretanto Coronel
Domingos Soares, Coronel Vivida, ltapejara d'Oeste, Maridpolis, Pato Branco,
Saudade do Iguacgu, Sulina e Vitorino ndo conseguiram atingir o patamar anterior a
pandemia.

Estudo conduzido por Martins, Caldarelli e Mendonga (2023) na macrorregiao
Norte do Parana, constatou uma reducao de 63,1% para a média de procedimentos
individuais entre 2013 e 2019. Segundo Chisini et al., (2021) a pandemia COVID-19
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teve um forte e negativo impacto na oferta de tratamentos odontolégicos no SUS no
Brasil, a diminuicdo no numero de procedimentos variou de 55% no primeiro més da
pandemia para mais de 88% nos meses seguintes da avaliacdo, sendo observada
para todos os procedimentos. Além do periodo de recomendacgao de suspensao dos
atendimentos eletivos durante a pandemia, houve a necessidade de adaptacédo as
novas normas de biosseguranca para atendimentos odontologicos. Tais situagdes,
podem ter reduzido o numero de atendimentos odontoldgicos e, consequentemente,

0 numero de procedimentos.
GRAFICO 5 — MEDIA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS BASICOS INDIVIDUAIS POR
ANO DE 2019 A 2023

Meédia de procedimentos odontolégicos basicos
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FONTE: A autora (2024), com base em dados do SISAB, IBGE e DATASUS.

Em se tratando da média de procedimentos odontologicos de urgéncia, o
municipio de Palmas ndo tem registro de dados para calculo do indicador.
Chopinzinho, Coronel Domingos Soares e Mangueirinha apresentaram informagdes
somente em 2023. Dos nove municipios que apresentaram indice no ano de 2020,
seis referiram aumento no numero de procedimentos de urgéncia, sendo eles: Bom

Sucesso do Sul, Clevelandia, Coronel Vivida, Honorio Serpa, Iltapejara d'Oeste e
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Vitorino. Quando comparados os anos de 2020 e 2021 ha redugdo do numero de

procedimentos em todas as cidades (GRAFICO 6).

No periodo pandémico foram estabelecidas algumas normas para a
realizagdo segura dos atendimentos odontolégicos de urgéncia, principalmente com
relagcdo a equipamentos de protecao individual adequado, limpeza e desinfec¢ao do
equipo e periféricos e descarte correto do material contaminado (CFO, 2020).
Estudo realizado na Paraiba, encontrou queda pouco expressiva no que concerne a

urgéncias odontologicas durante os anos de 2019 e 2020 (Nobrega et al., 2021).

Os achados do presente estudo mostram um aumento expressivo de
procedimentos realizados em consultas de urgéncias no ano de 2020, com uma
diminuicdo em 2021 e um aumento em alguns municipios em 2023, estima-se que
este aumento sejam reflexos do periodo de suspensao de atendimentos eletivos, da
reducdo do acesso a servicos odontolégicos e da inseguranga em procurar

atendimento por medo de contaminagao, que levaram a demanda reprimida.

O indicador de cobertura de primeira consulta odontolégica demonstra a
proporgao da populagdo que teve acesso a consulta para inicio do tratamento
odontoldgico. Saudade do Iguagu e Sulina ndo apresentaram dados para calculo do
indice referente a primeira consulta, em nenhum dos quadrimestres analisados. O
municipio de Sao Jodo (Q2 2019 a Q3 2022) e Cleveléndia (Q2 2020 a Q3 2022)
apresentam lacunas de periodo sem informagées (APENDICE B).

Nessa analise as cidades que mais se destacaram foram Bom Sucesso do
Sul e Maridpolis que, mesmo no periodo de pandemia, mostraram um aumento na
taxa de cobertura. Os municipios que mostraram melhor desempenho neste
indicador, no ano 2023, foram Bom Sucesso do Sul, Chopinzinho, Clevelandia,
Palmas, Pato Branco, S3o JoZo e Vitorino (GRAFICO 7).

Constata-se um possivel sub-registro dessa produgdo, gerando dados
inconsistentes, ja que ha municipios que ndo apresentaram registros durante o
periodo do estudo ou durante um longo periodo. E de suma importancia que seja
realizado o monitoramento e avaliacdo da qualidade e consisténcia dos dados
informados pelas ESB no SISAB, para que haja acompanhamento da evolugéo de
resultados e definigao de prioridades na APS.

Estudos demonstraram uma redugdo no numero de primeiras consultas

odontologicas programaticas durante o periodo pandémico (Lucena et al., 2020;
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Nobrega et al., 2021). Esses achados corroboram os resultados encontrados nesta

pesquisa.

Estudo de Santos et al. (2021) evidenciou comprometimento do acesso da

populagcdo aos servigos odontolégicos para assisténcia individual, as acgbes de

promogao e prevencdo em saude bucal e ao cuidado integral no ambito do SUS.

Fica evidente a necessidade de agdes que promovam a melhoria do indicador, pois

tem o importante papel de subsidiar processos de planejamento e avaliagdo de

politicas, assim como acbes voltadas para melhorar o acesso a tratamentos

odontologicos.

GRAFICO 6 — MEDIA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS DE URGENCIA POR ANO DE

2019 A 2023
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GRAFICO 7 - INDICADOR DE COBERTURA DE PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA
PROGRAMATICA PRO ANO DE 2019 A 2023

Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica
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Ao analisar os resultados do teste de correlacido de Pearson, identificou-se
correlagao positiva forte entre a cobertura SBAB e cobertura de ESB nos anos de
2019 (r=0,7883, p=0,0005) e 2020 (r=0,8459, p<0,0001). Ja a cobertura de ESB com
razao entre tratamento concluido e primeira consulta odontolégica mostram uma
correlagdo moderada em 2019 (r=0,6822, p=0,0051). No entanto, no mesmo periodo
houve correlagéo negativa (forte/moderada) da cobertura de SBAB com: razéo entre
tratamento concluido e primeira consulta odontolégica (r=-0,8009, p=0,0003); e
proporcao de exodontia em relagdo a procedimentos odontolégicos individuais (r=-
0,5147 p=0,0495). No presente estudo, as correlagdes encontradas revelam que
quanto maior a cobertura de SBAB, maior sera a cobertura de ESB, maior a média
de procedimentos odontolégicos basicos individuais, porém menor sera a razéo
entre tratamento concluidos e primeira consulta odontoldgica, indicando que uma
maior cobertura de SBAB nao assegura a resolutividade e continuidade do cuidado.
Corroborando com estudo realizado em Pelotas, que encontrou diferenga na média
da razdo de tratamentos concluidos e primeiras consultas odontologicas
programaticas, sendo quase 50% maior para ESB quando comparada a SBAB
(Thurow, 2013).

Em relacdo a média de procedimentos odontoldgicos basicos individuais
houve correlacdo positiva moderada com: razédo entre tratamentos concluidos e
primeira consulta odontolégica no ano de 2020 (r=0,5163, p=0,0487); e cobertura de
SBAB em 2021 (r=0,6627, p=0,0071). Enquanto isso, na propor¢ao de exodontia em
relacdo a procedimentos odontoldgicos individuais em 2020 (r=-0,6176, p=0,0141),
2021 (r=-0,6026, p=0,0174) e 2023 (r=-0,5986, p=0,0183), a correlagdo encontrada
foi negativa moderada. O resultado do presente estudo corrobora com o
apresentado por Muniz Filho et al. (2022), que constatou uma correlagao inversa
entre a proporcao de exodontia em relagdo a procedimentos odontolégicos

individuais, em municipios da Paraiba, no periodo de 2019 a 2022.

Foi observada ainda correlagdo positiva moderada entre a propor¢cao de
gestantes com atendimento odontolégico no ano de 2020 com: média de escovagéao
dental supervisionada (r=0,6718, p=0,0061); e cobertura de primeira consulta
odontoldgica (r=0,5465, p=0,0350); e em 2021 com cobertura de ESB (r=0,5598,
p=0,0299). Indicando que municipios que tém preocupagdo com o pré-natal

odontoldgico, sdo municipios com uma maior cobertura de ESB e melhor acesso a
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consulta de diagnostico e planejamentos de planos de tratamentos, ademais
realizam mais ac¢des de prevencdo. Em contraposicdo, a pesquisa realizada no
Maranhdo, que nao encontrou correlagdo significativa entre atendimento
odontoldgicos a gestante e cobertura de saude de equipes de saude bucal (Gomes,
2022).

Em se tratando da proporcdo de exodontia em relagdo a procedimentos
odontoldgicos individuais foi encontrada uma correlagdo negativa moderada no ano
de 2020, com média de procedimentos odontolégicos de urgéncia (r=-0,517,
p=0,00484); e moderada positiva com a média de escovacao dental supervisionada
(r=0,5688, p=0,0268).

Foi encontrada em 2020 correlagcdo forte positiva entre média de
procedimentos odontolégicos basicos individuais e média de procedimentos
odontoldgicos de urgéncia (r=0,7393, p=0,0016); e entre razdo entre tratamentos
concluidos e primeira consulta odontolégica e média de procedimentos
odontoldgicos de urgéncia (r=0,7374, p=0,0017), (FIGURA 3).

Uma dificuldade apontada no processo de reorientagdo do modelo de atengcao
a saude bucal é a reducdo da quantidade de indicadores de saude bucal, utilizados
no Brasil, para avaliar a atuacdo dos municipios na prestagdo de servigos e
execugao de acbes nesta area (Martins; Caldarelli; Mendonga, 2023). O Previne
Brasil, previa apenas uma variavel para avaliar o desempenho em saude bucal dos
municipios, o que compromete significativamente o processo avaliativo, utilizar
apenas um indicador € menos efetivo do que um conjunto deles (Brasil, 2019;
Correa; Celeste, 2015). Além disso, ao se restringir a apenas um publico-alvo, neste
caso gestantes, pode descontinuar outras atividades ou causar a auséncia de
assisténcia a outros publicos prioritarios. A analise de multiplos indicadores contribui
para os processos de tomada de decisdo dos gestores, bem como, para qualificagao
da saude, no planejamento de melhorias dos servigos e da saude bucal da
populagao, criando situagdes mais favoraveis ao desenvolvimento e consolidacéo do
SUS.

Segundo Franga (2020) uma abordagem de avaliagdo e monitoramento das
acdes e do desempenho dos servicos deve conter elementos que favorecam a
analise do cumprimento dos principios do SUS, para que a gestdo fortaleca e

qualifique o sistema, assim como a necessidade da incorporagdo de novos
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indicadores de saude bucal capazes de ampliar o foco de avaliacdo da qualidade
das acgdes prestadas e o desempenho do sistema. Neste sentido o MS caminha para
a retomada da utilizagdo de uma matriz de indicadores. Em 2023, ja havia sido
sinalizado o retorno de indicadores de saude bucal, sendo sete indicadores
estratégicos e cinco ampliados, no entanto ainda n&o foram utilizados (Brasil,
2023b). Mais recentemente, em maio de 2024, o MS propés a utilizacdo de seis
indicadores sendo eles: primeira consulta programada, tratamentos concluidos, taxa
de exodontia, escovacao supervisionada, propor¢cao de procedimentos preventivos e
tratamento restaurador atraumatico, contudo, o método de calculo que sera
empregado ainda nao foi divulgado (Brasil, 2024). Vale salientar que seria de suma
importancia a incorporacéo de indicadores capazes de avaliar a qualidade das agdes

desenvolvidas, assim como o impacto dessas acgdes.

Apesar de serem compreensiveis 0s avangos em termos de enfrentamento
das desigualdades em saude bucal, nos anos que se seguiram a PNSB, os
resultados deste estudo apontam um cenario preocupante para a 72 RS, uma vez
que mesmo com o aumento ou manutencao dos niveis de cobertura de saude bucal,
foram observadas quedas no indicador de média de procedimentos individuais e
acdes coletivas, e que mesmo passado o periodo de pandemia, 0s municipios nao
conseguiram atingir valores pré-pandemia. Neste sentido, faz-se ainda mais
necessario o fortalecimento e a ampliagao das agdes de prevengao e assisténcia

odontoldgica em resposta a esta demanda.

A principal limitacdo deste estudo se refere ao uso de dados secundarios,
com risco da falta de uniformidade no registro e subnotificagdo. E importante
destacar a necessidade de constante monitoramento dos indicadores de saude
bucal, com revisbes dos sistemas e dos dados disponibilizados, capacitagbes
constantes dos profissionais da APS dos municipios, para que os dados sejam o
mais fidedignos possivel. No periodo analisado, houve atualizagées na forma de
apresentacao dos dados e sistemas de informacdes do MS, resultando em diversos
momentos de instabilidade das informacgdes. Porém, ha de se reconhecer que sao
dados oficiais do MS.

E importante ainda ressaltar a possibilidade de reproducdo da metodologia
empregada neste estudo, tanto por gestores municipais como por cirurgides-

dentistas da APS, em outros intervalos de tempo e outros locais, com o objetivo de
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se conhecer a realidade local e redirecionar agdes conforme as necessidades,

através da utilizagdo dos dados secundarios disponiveis pelo MS.
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6 PRODUTO TECNICO TECNOLOGICO

O Produto Técnico Tecnologico (PTT) desenvolvido é identificado como
manual dentro da classificagao dos produtos prioritarios da saude coletiva.

O presente guia tem como objetivo apresentar de forma pratica e visual
informacdes relevantes sobre a coleta de dados acerca dos indicadores de saude
bucal da atencdo primaria a saude podendo ser utilizado para orientar os gestores
municipais assim como os cirurgides-dentistas atuantes na ateng¢ao primaria a saude
em uma pratica planejada a partir do diagndstico territorial, permitindo uma avaliagao
da evolucdo da situagao da saude bucal, auxiliando em suas tomadas de decisoes,
bem como na apresentacao de informacdes a sociedade.

Este produto foi desenvolvido a partir da coleta de dados para a realizacao de
pesquisa do Mestrado Profissional em Saude da Familia- PROFSAUDE. Segundo a
situacao do PTT, classifica-se como finalizado, uma vez que foi testado na presente
pesquisa.

Neste guia sdo trazidas informagdes relevantes de como obter dados para
célculo dos seguintes indicadores: Cobertura populacional estimada pela Saude
Bucal; Propor¢cdo de exodontia em relagdo aos procedimentos; Procedimentos
realizados em consultas de demanda espontdanea de urgéncia; Média de
procedimentos odontolégicos individuais basicos; Raz&do entre tratamentos
concluidos e primeiras consultas odontoldgicas programaticas; Cobertura da acgao
coletiva escovagao dental supervisionada; Proporgao de gestantes com atendimento
odontoldgico realizado. No final do guia sdo apresentados os métodos de calculos
dos indicadores, assim como um exemplo de calculo e os parametros de referéncias
dos indicadores propostos.

As figuras a seguir apresentam o PPT “INDICADORES DE SAUDE BUCAL:
GUIA RAPIDO DE COLETA DE DADOS”.



FIGURA 4 — PPT CAPA

INDICADORES DE SAUDE BUCAL:
GUIA RAPIDO DE COLETA DE DADOS

GEORGIA DE OLIVEIRA DRTOLAN
THABATA CRISTY ZERMIANI
RAFAEL GOMES DITTERICH

% ,
W PROFSAUDE

FONTE: A autora (2024).
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FIGURA 5 — PPT SUMARIO

SUMARID

INTRODUGAOQ .....co.ceeeeer e
1 PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA ..

2 TRATAMENTOS CONCLUIDOS .......coeuemecee e s cemsserseesssnsssmss e s emss s sens
3 PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS ..o cmne e saeeesmn e s e
4 EXODONTIA DE DENTES PERMANENTES E DECIDUQS ...occ e cerc e
5 PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS DE URGENCIA........ccccere e
6 ESCOVAGCAQ SUPERVISIONADA .. eetmeaseet e et en et

7 PROCEDIMENTOS DDDNTDL@GICDE INDIVIDUAIS PREVENTIVOS E

8 COBERTURA DE SAlfIDE BUCAL ... S
9 PRDPDRGAG DE GESTANTE COM ATENDIMENTO GDDNTDL&EICU
11 METODO DO CALGULO E PARAMETROS .....c.oooc e semae s snes s

FONTE: A autora (2024).



FIGURA 6 — PPT PAGINA 4

INDICADDRES DE SAUDE BUCAL: GUIA RAPIDO DE COLETA DE DADDS

INTRODUCAD

Este guia € um Produto Técnico Tecnologico (PTT), e & identificado
como manual dentro da classificacdo dos produtos priontarios da
salde coletiva. Este produto foi desenvolvido a partir da coleta de
dados para a realizacdo de pesquisa do Mestrado Profissional em
Salde da Familia- PROFSAUDE na Universidade Federal do Parana
(UFPR).

O presente guia tem como objetivo apresentar de forma pratica e
visual informacdes relevantes sobre a coleta de dados acerca dos
indicadores de saude bucal da atencdo pnmaria a salude podendo ser
utilizado para onentar os gestores municipais assim como o0s
cirurgidbes dentista atuantes na Atencdo Pnmaria 4 Saude em uma
pratica planejada a partir do diagnostico territonal, permitindo uma
avaliacdo da evolucdo da situacdo da salde bucal, auxiiando em
suas tomadas de decisbes, bem como na apresentacdo de
informacdes a sociedade.

Neste presente guia trazemos informacdes relevantes de como obter
dados para calculo dos seguintes iIndicadores: Cobertura
populacional estimada pela Salde Bucal, Proporcdo de exodontia
em relacdo aos procedimentos; Procedimentos realizados em
consultas de demanda espontdnea de wurgéncia; Média de
procedimentos odontologicos individuais basicos; Razdo entre
tratamentos concluidos e pnmeiras consultas odontolégicas
programaticas; Cobertura da acdo coletiva escovacdo dental
supervisionada; Proporcdgo de gestantes com atendimento
odontologico realizado.

FONTE: A autora (2024).
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FIGURA 7 — PPT PAGINA 5

INDICADORES DE SAUDE BUCAL: GUIA RAPIDO DE COLETA DE DADOS

INTRODUCAD

Para a obtencdo de tais dados & necessarno o acesso ao site
eletronico do SISAB (hitps://sisab.saude govbr) de onde s&ao
apanhados os numeros absolutos referentes a producédo de salde
bucal por regional de salde, detalhada por municipio, tais como: pri-
meira consulta odontolégica programatica, tratamento concluido,
exodontia de dentes permanentes e deciduos, procedimentos
odontologicos, procedimentos odontologicos de urgéncia e escovacao
supervisionada. Ainda no SISAB, em indicadores de desempenho, &
obtida a proporcdo de gestantes com atendimento odontologico
realizado, este indicador ja esta calculado por municipio com
frequéncia quadnmestral.

Na plataforma digital do e-Gestor (htips://egestorab.saude gov.br/) séo
extraidas informacdes referentes a cobertura de salde bucal da
atencdo basica, assim como a cobertura de saude bucal pelas
equipes de saude bucal.

No DATASUS sao obtidos os dados referentes a populacao estimada
residente no local até o ano de 2021 e do IBGE dados atualizados da
populacao do censo 2022

Este guia traz como exemplo uma coleta de dados realizada em uma
Regional de Saude do estado do Parana, a coleta foi realizada em
bloco de quatro meses (por quadnmestre). Entretanto, se desejar
obter dados de um unico municipio, selecione apenas 0 municipio, e
na competéncia, selecione o més ou 0s meses 05 quais pretende
adquirir os dados.

A seguir demostramos a coleta de dados:

FONTE: A autora (2024).
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FIGURA 8 — PPT PAGINA 6

INDICADORES DE SAUDE BUCAL: GUIA RAPIO DE COLETA DEDADOS

1. PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA

Para realizar a coleta dos dados referentes a prnmeira consulta
odontologica programa-tica & necessarno a acessar 0 site eletrénico
do SISAB, conforme a descricdo a seguir (FIGURAS 12, 3 e 4).
Clicar no icone Saude/Producao (FIGURA 1).

Figura 1

w W L - (-] o

= 4§ 9 pubacegel Ly O @ e dame |
e T L R L

T —

SISAB oo

Apos, uma nova aba sera aberta, nesta aba selecionar as opcoes
detalhadas a seguir para o relatono de pnmeira consulta odontologica
(FIGURAS 2 e 3):
. Regiao de saude: 7°RS Pato Branco
. Competéncia: selecdo dos meses, o exemplo & por
quadrimestre, portanto, foram selecionados os quatro meses
correspondentes a cada quadrimestre dos anos a serem pesquisados.
. Para visualizacio do relatorio: - Linha: municipio
- Coluna: tipo de consulta
. Tipo de producéo: atendimento odontologico, selecionando o de
tipo de consulta: pnmeira consulta odontologica programatica.

FONTE: A autora (2024).



FIGURA 9 — PPT PAGINA 7

INDICADORES DE SAUDE BUCAL: GUIA RAPIDO DE COLETA DE DADOS

1. PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA

Figura 2
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Para obter o relatorio do ndmero absoluto referente aos meses
selecionados por municipio, se faz necessano clicar no icone ver em
tela (FIGURA 3), e na sequéncia o relatono é gerado (FIGURA 4). 7

FONTE: A autora (2024).
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FIGURA 10— PPT PAGINA 8

INDICADORES DE SAUDE BUCAL: GUIA RAPIDO DE COLETA DE DADDS

1. PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA

i s e | P s U

e A ] MR R POV ey
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« raghereap plghes

Coifrsdey 391 2 102 |1 e

A cada quadrimestre foi executada a mesma acédo para a obtencdo
deste relatorio. Os relaténos gerados devem ser compilados em um
software de planilhas eletronicas (Microsoft Excel ou similares) para
facilitar o postenor calculo dos indicadores.

FONTE: A autora (2024).



FIGURA 11 — PPT PAGINA 9

INDICADORES DE SAUDE BUCAL: GULA RAPIDO DE COLETA DE DADOS

2. TRATAMENTOS CONCLUIDOS

Para acessar os relatonos referentes aos dados sobre tratamentos
concluidos & necessario acessar o site eletronico do SISAB e seguir
a sequéncia descrita abaixo (FIGURAS 5,6,7e 8)

Clicar no icone Saude/Producéao (FIGURA 5).

Figura 5

w P & - @

& 4 @ 9 uuhoeceges G & M B e e daoven [
G osal el G v e By Tenar W FORALD - T ia
o s e e I =

SISAB ==

Apo6s, uma nova aba sera aberta, nesta aba selecionar as opcoes
para o relatorio de tratamento concluido (FIGURA 6)

- Regido de saude: 7°RS Pato Branco

. Competéncia: selecionar os meses, o exemplo & por
quadnmestre, portanto, foram selecionados os quatro meses
correspondentes a cada quadrimestre do periodo a ser pesquisados
- Para visualizacéo do relatonio: - Linha: municipio

- Coluna: tipo de consulta

FONTE: A autora (2024).
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FIGURA 12 — PPT PAGINA 10

INDICADORES DE SAUDE BUCAL: GUIA RAPIO DE COLETA DEDADOS

2. TRATAMENTOS CONCLUIDOS
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Lihse elatiiec

Ainda na mesma aba aberta, deslizar a tela e continuar selecionando
as seguintes opgoes (FIGURA 7):

Na secdo tipo de producao: Atendimento Odontologico
Tipo de consulta: selecionar todos
Conduta: tratamento concluido

Escolher o icone ver em tela para visualizar o relatério.

FONTE: A autora (2024).



FIGURA 13 — PPT PAGINA 11

INDICADORES DE SAUDE BUCAL: GUIA RAPIDO DE COLETA DE DADOS

2. TRATAMENTOS CONCLUIDOS

Figura 7
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Para cada periodo escolhido a mesma acao deve ser executada para
obter este relatorio. O relatério € gerado de acordo com o tipo
de consulta e para obter o nimero total de tratamento concluido
por municipio € necessana a soma dos tipos de consulta. Os
relatorios gerados devem ser compilados em um software de
planilhas eletrdnicas (Microsoft Excel ou similares).

FONTE: A autora (2024).
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FIGURA 14 — PPT PAGINA 12

INDICADORES DE SAUDE BUCAL: GUIA RAPIDO DE COLETA DE DADDS

3. PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS

Para a coleta dos dados referentes a procedimentos odontologicos
acessar o site eletronico do SISAB conforme a descricdo a seguir

(FIGURAS 910,11 e 12)
Clicar no icone Salde/Producéao (FIGURA 9).

Figura 9

v P omy
[ - B g (T R
D ot T omm [ e

[ - L i

SIS AR

MNa sequéncia abre uma nova aba, nesta aba selecionar as opcdes
para o relatorio de procedimentos odontologicos conforme a seguir
(FIGURA 10):
- Regiao de saude: 7/ RS Pato Branco
- Competéncia: seleciona os meses, o exemplo & por quadrimestre,
portanto, foram selecionados os quatro meses correspondentes a
cada quadnmestre do periodo a ser pesquisados
. Para visualizacdo do relatorio: - Linha: municipio

- Coluna: procedimentos sb

FONTE: A autora (2024).
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FIGURA 15 — PPT PAGINA 13

INDICADORES DE SAUDE BUCAL: GULA RAPIDO DE COLETA DE DADOS

3. PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS

Sreters ol op0len pirk P el

Uil ps Saogri Mo

ik bk i et B el B (el BRI # Blamh

Ainda na mesma aba, deslizando a tela aparecera a seccao Tipo de
producao: Atendimento odontologico, realizar a selecdo de todos os
procedimentos, apos escolher o icone ver em tela (FIGURA 11).

FONTE: A autora (2024).
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FIGURA 16 — PPT PAGINA 14

INDICADORES DE SAUDE BUCAL: GUIA RAPIO DE COLETA DEDADOS

3. PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS

Figura 11
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Na sequéncia aparecera o relatério com os numeros absolutos por
procedimentos odontolégicos em cada municipio da regional de saude
selecionada. Se for selecionado apenas um municipio, nesta tela ira
aparecer apenas ele. Os procedimentos odontologicos sdo: ATF
(indiv. por sessao), acesso polpa/medicacdo (por dente), adaptacao
de protese dentana, aplicacdo de selante (por dente), aplicacdo de
canostatico (por dente), capeamento pulpar, cimentacédo de protese
dentaria, curativo com ou sem preparo biomecanico, drenagem de
abscesso, evidenciacdo de placa bactenana, exodontia de dente
deciduo, exodontia de dente permanente, instalacdo de protese
dentania, moldagem dentogengival para protese, onentacdo de
higiene bucal, pulpotomia dentana, RAP subgengival (por sextante),
RAP supragengival (por sextante), radiografia penapical/
interproximal, remocédo de placa bactenana, restauracdo de dente
permanente anterior, restauracdo de dente permanente posterior,
restauracdo de dente deciduo, remocao de pontos de cirurgias,
selamento provisono, tratamento de alveolite, ulotomia / ulectomia. 1 4

FONTE: A autora (2024).
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FIGURA 17 — PPT PAGINA 15

INDICADORES DE SAUDE BUCAL: GUIA RAPIDO DE COLETA DE DADOS

3. PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS

Figura 12
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Para cada periodo escolhido, a mesma acdo deve ser executada,
para obter este relatono. O relatono & gerado por procedimento e o
numero total por municipio foi obtido através da soma de todos os
procedimentos odontologicos. Os relatornios gerados devem ser
compilados em um software de planilhas eletrénicas (Microsoft Excel
ou similares) para facilitar o posterior calculo dos indicadores.

FONTE: A autora (2024).



FIGURA 18 — PPT PAGINA 16

INDICADORES DE SAUDE BUCAL: GUIA RAPIO DE COLETA DEDADOS

4. EXODONTIA DE DENTES PERMANENTES E DENTES DECIDUOS

Para a coleta dos dados referentes referente a exodontia de dentes
permanentes e dentes deciduos acessar o site eletronico do SISAB
conforme a descricdo a seguir (FIGURAS 13,14,15 e 16)

Clicar no icone Saude/Producéo (FIGURA 13).

Figura 13
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Na sequéncia abre uma nova aba, nesta aba selecionar as opcoes
para o relaténo de exodontia de dentes permanentes e dentes
deciduos conforme a seqguir (FIGURA 14):

. Regido de saude: /RS Pato Branco

- Competéncia: selecionar os meses, o exemplo & por
quadnmestre, portanto, foram selecionados os quatro meses
correspondentes a cada quadnmestre do periodo a ser pesquisados
- Para visualizacao: - Linha: municipio

- Coluna: procedimentos sb

16

FONTE: A autora (2024).
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FIGURA 19 — PPT PAGINA 17

INDICADORES DE SAUDE BUCAL: GUIA RAPIDO DE COLETA DE DADOS

4. EXODONTIA DE DENTES PERMANENTES E DENTES DECIDUOS

Figura 14
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Ainda na mesma aba, deslizar a tela na sequéncia ira surgir a seccao
tipo de producdo: atendimento odontologico, selecionar os
procedimentos de exodontia de dente deciduo e exodontia de dente
permanente, apos escolher o icone ver em tela (FIGURA 15)

FONTE: A autora (2024).
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FIGURA 20 — PPT PAGINA 18

INDICADORES DE SAUDE BUGAL: GUIA RAPIDO DE COLETA DE DADOS

4. EXODONTIA DE DENTES PERMANENTES E DENTES DECIDUOS

Figura 15
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FONTE: A autora (2024).
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FIGURA 21 — PPT PAGINA 19

INDICADORES DE SAUDE BUCAL: GUIA RAPIDO DE COLETA DE DADOS

4. EXODONTIA DE DENTES PERMANENTES E DENTES DECIDUOS

Figura 16
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Para cada periodo escolhido, a mesma acao deve ser executada para
obter este relatorio. O relatério € gerado por procedimento e o
numero total por municipio foi obtido através da soma dos
procedimentos de exodontia de dente deciduo e exodontia de dente
permanente. Os relatonos gerados devem ser compilados em um
software de planilhas eletronicas (Microsoft Excel ou similares) para
facilitar o posterior calculo dos indicadores.

FONTE: A autora (2024).



FIGURA 22 — PPT PAGINA 20

INDICADORES DE SAUDE BUCAL: GUIA RAPIO DE COLETA DEDADOS

5. PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS DE URGENCIA

Para a coleta dos dados referentes a procedimentos odontologicos
de urgéncia acessar o site eletronico do SISAB conforme a descricao
a seguir (FIGURAS 17,18,19,20).

Clicar no icone Saude/Producéo (FIGURA 17).

Figura 17
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MNa sequéncia abre uma nova aba, nesta aba selecionar as opctes
para procedimentos odontolégicos de urgéncia conforme a seguir
(FIGURA 18):

. Regido de salde: 7*RS Pato Branco

. Competéncia: selecionar os meses, seleciona os meses, 0
exemplo € por quadnmestre, portanto, foram selecionados os quatro
meses cormrespondentes a cada quadrimestre do periodo a ser
pesquisados

. Para visualizacdo: - Linha: municipio

- Coluna: procedimentos sb

FONTE: A autora (2024).
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FIGURA 23 — PPT PAGINA 21

INDICADORES DE SAUDE BUCAL: GUIA RAPIDO DE COLETA DE DADOS

5. PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS DE URGENCIA

Figura 18
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Ainda na mesma aba, deslizar a tela para baixo e continuar
selecionando a sequéncia a seguir (FIGURA 19)

Tipo de atendimento: Demanda espontanea atendimento de
urgéncia
Vigilancia em saude: selecionar todos

Escolher o icone ver em tela.

FONTE: A autora (2024).



FIGURA 24 — PPT PAGINA 22

INDICADORES DE SAUDE BUGAL: GUIA RAPIDO DE COLETA DE DADOS

5. PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS DE URGENCIA
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FONTE: A autora (2024).
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FIGURA 25 — PPT PAGINA 23

INDICADORES DE SAUDE BUCAL: GUIA RAPIDO DE COLETA DE DADOS

5. PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS DE URGENCIA

Figura 20
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No relatorio estdo todos os procedimentos odontolégicos realizados
em atendimentos de urgéncia. Para obter o total por municipio deve
ser realizada a soma de todos os procedimentos do relatorio. Os
relatorios gerados devem ser compilados em um software de
planilhas eletronicas (Microsoft Excel ou similares) para facilitar o
postenor calculo dos indicadores.

FONTE: A autora (2024).
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FIGURA 26 — PPT PAGINA 24

INDICADORES DE SAUDE BUCAL: GUIA RAPIO DE COLETA DEDADOS

6. ESCOVAGAOD SUPERVISIONADA

Para a coleta dos dados referente a escovacao dental
supervisionada acessar o site eletronico do SISAB conforme a
descrnicao a seguir (FIGURAS 21,22 23 e 24)

Clicar no icone Saude/Atividade Coletiva (FIGURA 21).

Figura 21
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Na sequéncia abre uma nova aba, nesta aba selecionar as opcoes de
atividades coletivas conforme a seguir (FIGURA 22):

. Regido de saude: 7*RS Pato Branco
. Competéncia: selecionar os meses, seleciona 0s meses, 0
exemplo é por quadrimestre, portanto, foram selecionados os quatro
meses comrespondentes a cada quadnmestre do periodo a ser
pesquisados
. Para visualizacao: - Linha: municipio

- Coluna: praticas em saude

- Tipo de informacao: numero de

participantes.

FONTE: A autora (2024).
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FIGURA 27 — PPT PAGINA 25

INDICADORES DE SAUDE BUCAL: GUIA RAPIDO DE COLETA DE DADOS

6. ESCOVAGAOD SUPERVISIONADA

Figura 22
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Ainda na mesma aba, deslizar a tela e continuar selecionando as
seguintes opcoes (FIGURA 23)

Praticas em saude: escovacao dental supervisionada

Escolher o icone ver em tela

FONTE: A autora (2024).
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FIGURA 28 — PPT PAGINA 26

INDICADORES DE SAUDE BUCAL: GUIA RAPIO DE COLETA DEDADOS

6. ESCOVAGAOD SUPERVISIONADA

Figura 23
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Figura 24
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Para cada periodo escolhido, a mesma acao deve ser executada para
obter este relatono. Os relatorios gerados devem ser compilados em

um software de planilhas eletrénicas (Microsoft Excel ou similares)
para facilitar o posterior calculo dos indicadores. 23

FONTE: A autora (2024).



FIGURA 29 — PPT PAGINA 27

INDICADORES DE SAUDE BUCAL: GUIA RAPIDO DE COLETA DE DADOS

7. PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS INDIVIDUAIS PREVENTIVOS E CURATIVOS

Para a coleta dos dados referente a procedimentos odontologicos
individuais preventivos e curativos acessar o site eletrénico do
SISAB conforme a descrnicdo a seguir (FIGURAS 25,26,27 e 28)
Clicar no icone Saude/Producao (FIGURA 25).

Figura 25
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MNa sequéncia abre uma nova aba, nesta aba selecionar as opcoes de
atividades coletivas conforme a seguir (FIGURA 26):

. Regido de saude: 7* RS Pato Branco
- Competéncia: selecionar os meses, seleciona 0s meses, 0
exemplo é por quadrimestre, portanto, foram selecionados os quatro
meses commespondentes a cada quadrimestire do periodo a ser
pesquisados
- Para visualizacdo do relatono: - Linha: municipio

- Coluna: procedimentos sb

21

FONTE: A autora (2024).
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FIGURA 30 — PPT PAGINA 28

INDICADORES DE SAUDE BUGAL: GUIA RAPIDO DE COLETA DE DADOS

7. PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS INDIVIDUAIS PREVENTIVOS E CURATIVOS
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FONTE: A autora (2024).
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FIGURA 31 — PPT PAGINA 29

INDICADORES DE SAUDE BUCAL: GUIA RAPIDO DE COLETA DE DADOS

7. PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS INDIVIDUAIS PREVENTIVOS E CURATIVOS

Figura 27
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Ainda na mesma aba, deslizando a tela , surgira a seccéo tipo de
producdo: atendimento odontolégico, selecionar 0s seqguintes
procedimentos, ATF (indiv. por sesséo), acesso polpa/medicacao(por
dente), aplicacéo de selante (por dente), aplicacao de canostatico (por
dente), capeamento pulpar, curativo com ou sem preparo
biomecanico, evidenciacdo de placa bacteriana, onentacdo de
higiene bucal, pulpotomia dentana, RAP subgengival (por sextante),
RAP supragengival (por sextante), remocdo de placa bacteriana,
restauracdo de dente permanente antenior, restauracdo de dente
permanente posterior, restauracao de dente deciduo, selamento
provisorio de cavidade. Apos escolher o icone ver em tela.

FONTE: A autora (2024).
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FIGURA 32 — PPT PAGINA 30

INDICADORES DE SAUDE BUCAL: GUIA RAPIO DE COLETA DEDADOS

7. PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS INDIVIDUAIS PREVENTIVOS E CURATIVOS

Figura 28
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No relaténo gerado (Figura 28) estdo todos os procedimentos
odontologicos individuais preventivos e curativos realizados. Para
obter o total por municipio € necessana a soma de todos os
procedimentos do relatono. Os relatorios gerados devem ser
compilados em um software de planilhas eletrnicas (Microsoft Excel
ou similares) para facilitar o postenior calculo dos indicadores.

FONTE: A autora (2024).
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FIGURA 33 — PPT PAGINA 31

INDICADORES DE SAODE BUCAL: GUIA RAPIDD DE COLETA DE DADDS

8. COBERTURA DE SAUDE BUCAL

Os dados sobre referentes a cobertura de saude bucal da
atencéo basica, assim como a cobertura de saude bucal pelas
Equipes de salde bucal, sdo extraidos na plataforma digital do e-
Gestor (https://egestorab_saude.gov.br/).

Chicar na opcéao relatonos publicos (FIGURA 29)
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FONTE: A autora (2024).



FIGURA 34 — PPT PAGINA 32

INDICADORES DE SAUDE BUCAL- GUIA RAPIIO DE COLETA DE DADOS

8. COBERTURA DE SAUDE BUCAL
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Quando abnr a aba de relatorios publicos, selecionar cobertura de
salude bucal. Na proxima aba que ira abnr (Figura 30) escolher as
seguintes opcoes:

Periodo por unidade geografica
Unidade Geografica: Municipio
Regido: Sul

Estado PR

Municipio: um municipio por relaténo
Competéncia: 0os meses

Escolher o icone ver em tela.

FONTE: A autora (2024).
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FIGURA 35 — PPT PAGINA 33

INDICADORES DE SAUDE BUCAL: GUIA RAFIDO DE COLETA DE DADOS

8. COBERTURA DE SAUDE BUCAL

Figura 30
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O relatono gerado mostra tanto a cobertura pelas Equipes de salde
bucal, quanto a cobertura de saude bucal na atencédo basica. Para
cada municipio da pesquisa deve ser gerado um novo relatério. Os
relatorios gerados devem ser compilados em um software de
planilhas eletrénicas (Microsoft Excel ou similares) para o 33

FONTE: A autora (2024).
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FIGURA 36 — PPT PAGINA 34

INDICADORES DE SAUDE BUCAL: GUIA RAPIDO DE COLETA DEDADOS

9. PROPORCAO DE GESTANTES COM ATENDIMENTQ ODONTOLOGICO REALIZADO

No SISAB este indicador esta calculado por municipio com
frequéncia quadnmestral. Para acessar estes dados deve-se acessar
0 site eletrénico do SISAB (hitps://sisab. saude gov.br). Selecionar o
icone Indicadores de Desempenho (Figura 32), ap0s seguira para a
proxima pagina.

Figura 32
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FONTE: A autora (2024).
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FIGURA 37 — PPT PAGINA 35

INDICADORES DE SAUDE BUCAL: GUIA RAPIDO DE COLETA DE DADOS

9. PROPORCAD DE GESTANTES COM ATENDIMENTO ODONTOLOGICO REALIZADO
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MNesta aba (Figura 33) sequir selecionando o indicador escolhido que
commesponde ao atendimento odontolégico, escolhe o nivel municipal,
0 quadrimestre e ano, o estado e selecionar 0 municipio, no exemplo
foram selecionados 15 municipios. E por ultimo escolher como sera a
visualizacdo, clicando no icone ver em tela, surge o relatono con-
forme figura 34:

FONTE: A autora (2024).



FIGURA 38 — PPT PAGINA 36

INDICADORES DE SAUDE BUCAL: GUIA RAPIO DE COLETA DEDADOS

9. PROPORCAO DE GESTANTES COM ATENDIMENTQ ODONTOLOGICO REALIZADO
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No relatorio aparece o percentual de gestantes
atendimento odontologico realizados, por quadnmesire, estas
informacdes s&o compiladas da coluna Q1(Figura 34) que
comesponde a um quadrimestre do ano selecionado. Realizando
a mesma operacéo para cada quadnmestre Q1/Q2/Q3 por ano.

O parametro de referéncia deste indicador & de 60%. Os relatorios
gerados devem ser compilados em um software de planilhas ele-
trénicas (Microsoft Excel ou similares) para facilitar o postenior calculo
dos indicadores.

FONTE: A autora (2024).
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FIGURA 39 — PPT PAGINA 37

INDICADORES DE SAUDE BUCAL: GUIA RAPIDO DE COLETA DE DADOS

10. POPULAGAD

A populacéo residente no municipio pode ser obtida no site eletrénico
DATASUS e no IBGE.

10.1 DATASUS

Para obter dados referente a populacéo residente € realizada consulta
ao site do DATA-SUS (https://datasus_saude gov br/populaciao-
residente/) conforme figura 35.

Figura 35
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FONTE: A autora (2024).



FIGURA 40 — PPT PAGINA 38

INDICADORES DE SAUDE BUCAL: GUIA RAPIO DE COLETA DEDADOS

10. POPULAGAD

Figura 36
u o e Wb ot © | o B Wl D et 2 | A

* 4 O A Sowge Bberos nioavdafiok s

D oeadl DBl P baw ) e By Teaaw M PROPRALEE - e

B B SF BPURENET . R B PURMITRA RO o W B B, R LTS M . miat

B BELECTRY DTS

Uma nova aba & aberia, selecionar as seguintes opgoes:

Linha: municipio

Coluna: ano

Contetdo: populacéo residente
Regiao: regido sul

Unidade de federacédo: Parana
Regido de saude: 7/* RS Pato Branco

Selecionada a opcao mostrar

FONTE: A autora (2024).
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FIGURA 41 — PPT PAGINA 39

INDICADORES DE SAUDE BUCAL: GUIA RAFIDO DE COLETA DE DADOS

10. POPULAGAD

Figura 37
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Figura 38
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Os dados da populacdo residente aparecem conforme foram
selecionados, no exemplo acima foram selecionados 15 municipios.
Os relatonos gerados devem ser compilados em um software de O
planilhas eletrénicas (Microsoft Excel ou similares). 39

FONTE: A autora (2024).
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FIGURA 42 — PPT PAGINA 40

INDICADORES DE SAUDE BUCAL: GUIA RAPIO DE COLETA DEDADOS

10. POPULAGAD

10.2 IBGE

No site eletronico do IBGE foram consultadas as informacoes
atualizadas do Censo 2022, a consulta é feita selecionado o icone
populacéo e posteriormente digitado o nome do municipio, a consulta
é individual, aparecendo apenas um municipio por vez.

Figura 39
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FONTE: A autora (2024).
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FIGURA 43 — PPT PAGINA 41

INDICADORES DE SAUDE BUCAL: GUIA RAPIDO DE COLETA DE DADOS

10. POPULAGAD

Figura 40
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Os relatonos gerados devem ser compilados em um software de
planilhas eletronicas (Microsoft Excel ou similares) para facilitar o
posterior calculo dos indicadores.

Apos realizada a coleta dos dados necessanos, os calculos dos
indicadores podem ser realizados conforme exemplo da tabela a
seqguir:

FONTE: A autora (2024).
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FIGURA 44 — PPT PAGINA 42

INDICADORES DE SAUDE BUCAL: GUIA RAPIO DE COLETA DEDADOS

11. METODO DE CALCULO E PARMETROS

TABELA — METODO DE CALCULO DOS INDICADORES DE SAUDE BUCAL
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7 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo revelam um quadro distante do esperado, mesmo
com o aumento ou manutencdo dos niveis de cobertura de saude bucal, foram
observadas quedas no indicador de média de procedimentos individuais e agoes
coletivas, e que mesmo passado o periodo de pandemia, 0s municipios nao
conseguiram atingir valores anteriores a pandemia. Dessa forma, gestores e
profissionais de saude podem utilizar estes resultados para adequar as rotinas de
atendimento odontolégico, sugere-se ainda aos gestores escolher um indicador de

saude bucal e tentar melhorar seu indice.

O indicador de média de escovagao dental supervisionada referente a média
de usuarios que tiveram acesso a escovagao dental com orientacdo de um
profissional, voltada a prevencao de doencas bucais, € um indicador que depende
de pouco recursos financeiros e facil de ser melhorado. Além disso, os esforgos em
focar em agdes coletivas de prevengao, a longo prazo podem reduzir a demanda por

tratamentos curativos.

A utilizacdo dos dados dos sistemas de informacbes em saude e dos
instrumentos nacionais de pactuagcdo do SUS sao necessarios para a programagao
das acbes e servicos de saude bucal nos municipios, mesmo que se apresente
lacunas na analise dos indicadores de saude bucal. O PTT “Indicadores de saude
bucal: guia rapido de coleta de dados” foi desenvolvido para orientar os gestores
municipais assim como os cirurgides-dentistas, atuantes na APS, em uma pratica
planejada a partir do diagndstico territorial, permitindo uma avaliagdo da evolugao da
situagdo da saude bucal, bem como na apresentagao de informagdes a sociedade.
Tornando passivel a reprodugédo da metodologia empregada nesta pesquisa em

outros intervalos de tempo e outros locais.

Por fim, esta analise contribui para os processos de tomada de decisao dos
gestores, assim como, reforga a importancia da utilizagcado de indicadores de saude
bucal para se conhecer a realidade locais e redirecionar agdes conforme as

necessidades.
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APENDICE A - RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO

® ,
BOLETIM INFORMATIVO 0 PROFSAUDE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

Monitoramento dos indicadores de saude bucal nos
municipios da 72 Regional de Saude do Parana no periodo de 2019
a 2023.

Este Boletim é resultado da pesquisa intitulada “Analise dos indicadores de
saude bucal nos municipios da 72 Regional de Saude do Parana”, realizada no

Mestrado Profissional em Saude da Familia- ProfSaude.

Neste Boletim apresentamos o panorama dos seguintes indicadores de saude
bucal: Cobertura populacional estimada pela Saude Bucal; Propor¢ao de exodontia
em relagao aos procedimentos; Procedimentos realizados em consultas de demanda
espontanea de urgéncia; Média de procedimentos odontoldgicos individuais basicos;
Razdo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontolégicas
programaticas; Cobertura da acao coletiva escovacdo dental supervisionada;

Proporcao de gestantes com atendimento odontolégico realizado.

Ao analisar a cobertura de saude bucal, no periodo compreendido entre 2019
e 2021, foram observadas pequenas variagbes por quadrimestre, sendo que tanto
nas ESB da Estratégia Saude da Familia, quanto a saude bucal na Atencao Basica
(SBAB), observou-se um aumento nos municipios de Palmas, Pato Branco e
Mariopolis. O municipio de Saudade do Iguagu, no ano de 2021, apresentou uma
reducao drastica de 100% para 0% de cobertura de ESB, enquanto se manteve em
100% de cobertura de SBAB (TABELAS 1 e 2). Dados de cobertura referentes aos
anos de 2022 e 2023 ainda n&o foram divulgados pelo MS.

Quanto a cobertura por quadrimestre, durante o periodo da pandemia do
COVID-19 e no periodo de declinio da incidéncia da doenga, ndo foram observadas
variagdes significativas (TABELA 1).

Em se tratando da cobertura de SBAB, na Comissao Intergestores Bipartite
do Parana, foi pactuada a meta de 53% para o ano de 2021. Observou-se que

Palmas e ltapejara d'Oeste ficaram abaixo da meta. No entanto, os municipios de
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Bom Sucesso do Sul, Chopinzinho, Honério Serpa, Mangueirinha, Mariépolis, Sulina
e Saudade do Iguagu apresentaram 100% de cobertura no terceiro quadrimestre de
2021. Os municipios que mantiveram a cobertura igual ou muito proxima durantes os
quadrimestres foram: Bom Sucesso do Sul, Chopinzinho, Coronel Vivida, Coronel
Domingos Soares, Mangueirinha, Mariopolis, Sulina, Saudade do Iguagu e Vitorino.
Apresentaram aumento de cobertura: Honério Serpa, Palmas, Pato Branco e Sao

Joéo; e reducao: Clevelandia e ltapejara d'Oeste (TABELA 2).

Acerca da cobertura de ESB, municipios de Saudade do Iguacu, Clevelandia
e ltapejara d° Oeste mostraram uma redugéo no Q2 e Q3 de 2021. Dentre os que
apresentaram aumento estdo Coronel Vivida, Itapejara d° Oeste, Mariopolis, Palmas,
Pato Branco e Sao Jodao. Os municipios que mantiveram percentual igual ou muito
proximos durante os quadrimestres foram: Bom Sucesso do Sul, Chopinzinho,
Clevelandia, Coronel Domingos Soares, Hondrio Serpa, Mangueirinha, Sulina,
Vitorino (TABELA 1).

TABELA 1- COBERTURA DAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL POR QUADRIMESTRE DE 2019 A
2021

Q1 Q2 Q3 Q1 Q2 Q3 Q1 Q2 Q3
2019 2019 2019| 2020 2020| 2020 2021| 2021| 2021

MUNICIPIOS ESB| ESB| ESB| ESB| ESB| ESB| ESB| ESB| ESB

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Bom Sucesso do Sul 100 100 100 75 100 100 100 100 _ 100
Chopinzinho 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Clevelandia 20,69 20,69 20,69 2083 2083 20,83 2097 2097 1048
gg;?;‘:' Domingos 80,77 9231 9231 9204 8052 9203 9177 9177 91,77
Coronel Vivida 33,03 33,03 4954 4992 4991 4991 67,05 67,05 67,05
Honério Serpa 6503 6503 4877 6621 6620 6620 6620 67,39 67,39
|tapejara d'Oeste 43,74 29,16 29,16 28,84 28,83 28,83 28,53 14,26 0
Mangueirinha 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Mariopolis 5238 3928 5238 3914 5219 100 5202 5202 100
Palmas 0 0 0 0 676 1014 1333 1333 1333
Pato Branco 3475 3370 5582 5828 57,23 5827 57.60 57,60 57,60
S30 Jodo 50,23 66,97 66,97 67,38 5894 67,37 67,77 67,77 67.77
Saudade do Iguacu 100 100 100 100 100 100 25 0 0
Sulina 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Vitorino 50,61 50,61 50,61 5045 5045 5045 5029 5029 50,29

FONTE: E-Gestor (2023).
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TABELA 2- COBERTURA DA SAUDE BUCAL NA ATENCAO BASICA POR QUADRIMESTRE DE
2019 A 2021

Q1 Q2 Q3 Q1 Q2 Q3 Q1 Q2 Q3
2019 | 2019| 2019| 2020 2020, 2020 2021 2021 | 2021

MUNICIPIOS |—op B | SBAB| SBAB| SBAB| SBAB| SBAB| SBAB| SBAB| SBAB

% % % % % % % % %

Bom Sucesso do Sul 100 100 100 75 100 100 100 100 _ 100
Chopinzinho 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Clevelandia 6568 6568 6568 66,13 66,12 66,12 62 5744 5356
gg;‘:g:' Domingos 100 100 100 9403 100 92,03 9177 9177 9588
Coronel Vivida 6175 5816 7108 7162 7487 7487 6705 6705 67,05
Honério Serpa 6503 6503 4877 7465 100 100 100 100 100,00
ltapejara d'Oeste 9128 8938 7987 7272 6644 5704 5333 5146 37,20
Mangueirinha 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Mariopolis 100 9208 100 100 8371 100 7803 7803 100
Palmas 0,00 149 598 58 1706 16,03 1333 1622 2347
Pato Branco 56,00 4991 7431 7565 7411 7637 80,84 8623 8623
S30 Jodo 5871 100 100 7535 8211 8422 8471 8471 8471
Saudade do Iguagu 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Sulina 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Vitorino 9462 9462 9462 9433 9409 100 100 100 94,03

FONTE: E-Gestor (2023).

Ao analisar a propor¢do de gestantes com atendimento odontolégico
realizado na APS em relagdo ao total de gestantes, indicador do Previne Brasil,
constatou-se que, no ano de 2019, dos 15 municipios avaliados apenas dois
atingiram as metas preestabelecidas, sendo eles: Bom Sucesso do Sul e Coronel
Vivida. No ano de 2020, ano de inicio da pandemia de COVID, teve redugcdo em
alguns municipios, permanecendo Coronel Vivida e Coronel Domingos Soares
acima da meta. Em 2021 notou-se um aumento do indicador em quase todos os
municipios, apenas em Pato Branco e Vitorino houve reducdo, quando comparados
a 2020. Em 2022, todos os municipios apresentaram melhora no indicador, exceto
Saudade do Iguacgu, que ficou abaixo dos 60%, porém, com evolugédo ténue na sua
série historica. No ano de 2023, o referido municipio permaneceu abaixo da meta,
assim como Clevelandia e Sao Jodo, que tiveram redugao no indicador, quando
comparados a 2022. Ja Coronel Domingos Soares e Sulina atingiram um excelente

desempenho em sua série (GRAFICO 1).
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GRAFICO 1 - Indicador de propor¢do de gestantes com atendimento odontoldgico realizado na APS
por ano de 2019 a 2023
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FONTE: A autora (2024), com base em dados do SISAB, IBGE e DATASUS.

by

Em relagdo a razdo entre tratamentos concluidos e primeira consulta
odontoldgica, dos 15 municipios analisados, dois deles nédo apresentaram dados
para calculo da razdo, em nenhum dos anos estudados: Saudade do Iguagu e
Sulina. Para fins de interpretacédo deste indicador, o parametro da razado matematica
utilizado é o resultado igual a 1. No ano de 2019, o municipio de Palmas revelou um
resultado inesperado com valor maior que 1, o que indica que neste periodo houve
maior quantidade de tratamentos concluidos do que novos tratamentos iniciados. Ja
0s municipios que tiveram melhor desempenho, chegando préximo a 1, foram:
Vitorino, Sdo Jodo, Pato Branco (GRAFICO 2).

No periodo subsequente, durante a pandemia, os municipios tiveram uma
reducdo no valor da razdo, e dos 13 municipios que apresentaram dados, cinco
ficaram com quadrimestres sem informacao para calculo, dentre eles Chopinzinho,
Clevelandia, Coronel Domingos Soares, Mangueirinha e Sao Jodo. Ja Hondrio
Serpa mostra valor maior que 1 durante o ano de 2021. O grafico revela que Hondrio

Serpa € o municipio que ultrapassa em quase todos os quadrimestres o valor maior
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que 1. No ano de 2023, € perceptivel uma elevacio no indicador em quase todos os
municipios, indicado uma retomada dos atendimentos eletivos (GRAFICO 2).

GRAFICO 2 — Raz&o entre tratamentos concluidos e primeira consulta odontolégica por ano de 2019
a 2023

Razao entre tratamentos concluidos e primeira
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FONTE: A autora (2024), com base em dados do SISAB, IBGE e DATASUS.

Ao analisar a média de escovacao dental supervisionada, das 15 cidades
analisadas, duas nao apresentaram dados em nenhum dos periodos estudados:
Bom Sucesso do Sul e Hondrio Serpa. Palmas (Q2 2023), Vitorino (Q2 2019),
Mariopolis (Q2 2019) e Coronel Domingos Soares (Q1 2020), apresentaram o indice
em apenas um quadrimestre. Durante o periodo de pandemia, ndo ha informacgdes
deste indicador, sendo que atividades coletivas tinham sido suspensas no auge da
incidéncia da doenca, portanto ja era prevista essa lacuna. As atividades de
escovacgao sao retomadas a partir do terceiro quadrimestre de 2021. Entretanto, em
alguns municipios, ndo houve a retomada da atividade de escovagao apos o periodo
de pandemia: Clevelandia, Coronel Domingos Soares, Vitorino, Mariopolis. Durante
o periodo dos estudo as cidades que apresentaram os melhores indices foram:
Saudade do Iguagu (64,7); Coronel Domingos Soares (44,1); e Sulina (44,09)
(GRAFICO 3).
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GRAFICO 3 - Indicador de escovacdo dental supervisionada por ano de 2019 a 2023
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FONTE: A autora (2024), com base em dados do SISAB, IBGE e DATASUS.

Em se tratando da proporcdo de exodontia em relacdo a procedimentos
odontoldgicos individuais, os resultados tém como parametro para este indicador o
valor de 8%, o que significa dizer que o municipio que ultrapassa este indice esta
realizando mais exodontias que € um tratamento mutilador, do que procedimentos
clinicos preventivos e curativos. Observou-se que, no ano de 2019, cinco municipios
ficaram dentro do parametro sendo eles: Chopinzinho, Pato Branco, Saudade do
Iguagu e Vitorino. Nos anos de 2020 a 2023 apenas Bom Sucesso do Sul apresenta
reducdo e fica com menos de 8%. Houve um aumento expressivo no indicador
durante a pandemia e, mesmo apds o declinio da incidéncia da doenca e retomada
de atendimentos eletivos, o numero de extracdes continua elevado. As cidades de
Coronel Domingos Soares, Palmas e Sulina mostram resultados desfavoraveis, com

indicadores muito acima do preconizado em todos os quadrimestres (GRAFICO 4)
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GRAFICO 4 — Indicador de proporgao de exodontia em relagdo a procedimentos odontolégicos
individuais por ano de 2019 a 2023
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FONTE: A autora (2024), com base em dados do SISAB, IBGE e DATASUS.

Os resultados relativos a média de procedimentos odontolégicos basicos
individuais, que indica a quantidade de procedimentos realizados em cada paciente,
sao apresentados no grafico 5. Observa-se um declinio no ano de 2020 em todos os
municipios analisados. Em 2021, observa-se um aumento em Bom Sucesso do Sul,
Chopinzinho, Honério Serpa, Mangueirinha, Mariépolis, Sdo Jodo, Saudade e
Vitorino. Palmas € o municipio que apresenta as piores médias de procedimentos
por habitantes em todos os anos analisados. O municipio de Clevelandia nao
registrou dados referentes ao Q3 2022. Em 2023, ha uma retomada significativa no
aumento destes procedimentos, entretanto Coronel Domingos Soares, Coronel
Vivida, Itapejara d'Oeste, Mariopolis, Pato Branco, Saudade do Iguagu, Sulina e

Vitorino n&o conseguiram atingir o patamar anterior a pandemia.

GRAFICO 5 - Média de procedimentos odontolégicos basicos individuais por ano de 2019 a 2023



114

Meédia de procedimentos odontoldgicos basicos
individuais
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FONTE: A autora (2024), com base em dados do SISAB, IBGE e DATASUS.

Em se tratando da média de procedimentos odontologicos de urgéncia, o
municipio de Palmas n&do tem registro de dados para calculo do indicador.
Chopinzinho, Coronel Domingos Soares e Mangueirinha apresentaram informacdes
somente em 2023. Dos nove municipios que apresentam indice no ano de 2020,
seis referiram aumento no numero de procedimentos de urgéncia, sendo eles: Bom
Sucesso do Sul, Clevelandia, Coronel Vivida, Honério Serpa, Itapejara d'Oeste e
Vitorino. Quando comparados os anos de 2020 e 2021 ha redugdo do numero de

procedimentos em todas as cidades (GRAFICO 6).

O indicador de cobertura de primeira consulta odontolégica demostra a
proporcdo da populacdo que teve acesso a consulta para inicio do tratamento
odontoldgico. Saudade do Iguagu e Sulina ndo apresentaram dados para calculo do
indice, referente a primeira consulta, em nenhum dos quadrimestres analisados. O
municipio de Sao Jodo (Q2 2019 a Q3 2022) e Clevelandia (Q2 2020 a Q3 2022)
apresentam lacunas de periodo sem informacao. Nessa analise as cidades que mais
se destacaram foram Bom Sucesso do Sul e Mariopolis que, mesmo no periodo de
pandemia, mostraram um aumento na taxa de cobertura. Os municipios que

mostraram melhor desempenho neste indicador no ano 2023 foram Bom Sucesso do
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Sul, Chopinzinho, Clevelandia, Palmas, Pato Branco, Sdo Jo&o e Vitorino (GRAFICO
7).

GRAFICO 6 - Média de procedimentos odontolégicos de urgéncia por ano de 2019 a 2023
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FONTE: A autora (2024), com base em dados do SISAB, IBGE e DATASUS.

GRAFICO 7 — Indicador de cobertura de primeira consulta odontolégica programatica por ano de
2019 a 2023
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Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica
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APENDICE C - INDICADORES DE SAUDE BUCAL: GUIA RAPIDO DE COLETA
DE DADOS

Para ter acesso ao Produto Técnico Tecnoldgico “INDICADORES DE SAUDE
BUCAL: GUIA RAPIDO DE COLETA DE DADOS”, versdo digital, apontar a camera
do celular para o QR CODE abaixo:




