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RESUMO

Antibidticos, juntamente com analgésicos e anti-inflamatorios, sdo os medicamentos
mais utilizados em odontologia. A prescricdo de antibidticos por cirurgides-dentistas
acontece em todo o mundo, sendo que o uso adequado desses medicamentos pode
resultar em falha terapéutica, aumento do risco de reacdes adversas e impacto
econdbmico, além de ser a principal causa de resisténcia antimicrobiana. A literatura
aponta que dor de origem dental raramente é causada por uma infeccado bacteriana
gue requer medicacao antibidtica e geralmente é melhor gerenciada com o uso de
analgésicos e procedimentos odontologicos locais. Os resultados de pesquisas
realizadas na Inglaterra e Canada sugerem que as prescricdes de antibidticos por
cirurgiées-dentistas estdo aumentando de forma alarmante. Sabe-se também que o
padrao de prescricao de antibiéticos pode ser influenciado por fatores clinicos e nao
clinicos. Nesse sentido, gerar informacdo sobre o consumo de antibidticos é
essencial para que os paises adotem medidas para a conscientizacao da populacéo
e profissionais de saude sobre 0 uso apropriado desses medicamentos, monitorem o
impacto das intervencbes e aprimorem 0 processo de aquisicdo, prescricdo e
dispensacdo desses medicamentos. O objetivo deste estudo foi analisar a possivel
associacao entre prescricbes odontolégicas de antibidticos no setor publico de um
estado do sudeste brasileiro, caracteristicas dos servicos de saude e caracteristicas
sociais municipais. O desenho do estudo foi do tipo ecoldgico, o ano analisado foi o
de 2017 e os dados foram obtidos do banco de dados do Sistema Integrado de
Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica. A variavel desfecho do primeiro artigo
dessa Tese de Doutorado foi o nimero de Doses Diarias Definidas (DDD) por 1.000
habitantes/ano dos municipios. A variavel desfecho do segundo artigo foi a adesao
dos municipios a um sistema de informacéo de prescri¢des odontolégicas. O banco
de dados foi analisado inicialmente no programa Excel versdo 2016 (Microsoft,
Seattle, USA) e posteriormente no programa SPSS versdao 25.0 (IBM SPSS
Statistics for Windows, Armonk, NY, USA). A técnica CART (Classification And
Regression Tree) foi usada para determinar a influéncia das caracteristicas sociais
dos municipios (indice de Desenvolvimento Humano, indice Gini, proporcdo de
populacdo rural, proporcao de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia,
tipologia rural/urbana, ser ou ndo municipio sede de Centro de Especialidades
Odontolégicas, sede de Macrorregiao e Microrregido de Saude) e das caracteristicas
dos servicos de saude bucal (cobertura de saude bucal na Estratégia Saude da
Familia e na Atencao Primaria a Saude, cobertura populacional de primeira consulta
odontoldgica, numero de cirurgifes-dentistas e de equipes de saude bucal por 1000
habitantes e percentual de procedimentos odontoldgicos individuais preventivos e
restauradores). Os antibidticos foram os medicamentos mais prescritos pelos
cirurgibes-dentistas do setor publico pesquisado, sendo as penicilinas o grupo mais
prescrito. A média geral de DDD/1000hab/ano, para os 421 municipios pesquisados,
foi de 96,54. Fatores de organizacdo de servicos estiveram associados a
aceitabilidade dos municipios ao sistema de vigilancia analisado.Concluiu-se que
fatores socioecondmicos e de organizacdo dos servicos de saude estiveram
associados a utilizacdo de antibiéticos. H4 necessidade de avancos na vigilancia da
prescricdo de antibidticos nos servigos publicos de saude bucal do estado de Minas
Gerais.



Palavras-chave: antibioticos; programas de monitoramento de prescricdo de
medicamentos; saude publica; odontologia.



ABSTRACT

Standard of dental prescriptions for antibiotics dispensed in the systempublic
oral health services in the state of Minas Gerais

Antibiotics, along with analgesics and anti-inflammatory drugs, are the most
commonly used medications in dentistry. The prescription of antibiotics by dental
surgeons happens all over the world, and the irrational use of these drugs can result
in therapeutic failure, increased risk of adverse reactions and economic impact,
besides being the main cause of antimicrobial resistance. The literature points out
that pain of dental origin is rarely caused by a bacterial infection requiring antibiotic
medication and is usually best managed with the use of analgesics and local dental
procedures. The results of surveys conducted in England and Canada suggest that
antibiotic prescriptions by dental surgeons are increasing alarmingly. It is also known
that the pattern of antibiotic prescribing can be influenced by both clinical and non-
clinical factors. In this sense, generating information on antibiotic consumption is
essential for countries to adopt measures to raise awareness among the population
and health professionals about the appropriate use of these drugs, monitor the
impact of interventions, and improve the process of acquiring, prescribing, and
dispensing these drugs. The aim of this study was to analyze the possible
association between dental antibiotic prescriptions in the public sector of a
southeastern Brazilian state, health services characteristics, and municipal social
characteristics. The study design was of the ecological type, the year analyzed was
2017, and the data were obtained from the database of the Integrated
Pharmaceutical Assistance Management System. The outcome variable of the first
article of this PhD Thesis was the number of Defined Daily Doses (DDD) per 1,000
inhabitants/year of the municipalities. The outcome variable of the second article was
the municipalities’ adherence to a dental prescription information system. The
database was analyzed initially in Excel version 2016 program (Microsoft, Seattle,
USA) and later in SPSS version 25.0 program (IBM SPSS Statistics for Windows,
Armonk, NY, USA). The CART (Classification And Regression Tree) technique was
used to determine the influence of the social characteristics of the municipalities
(Human Development Index, Gini Index, proportion of rural population, proportion of
beneficiary families of the Bolsa Familia Program, rural/urban typology, whether or
not the municipality is the headquarters of a Dental Specialties Center, seat of a
Health Macro-region and Microregion) and the characteristics of oral health services
(oral health coverage in the Family Health Strategy and Primary Health Care,
population coverage of first dental consultation, number of dentists and oral health
teams per 1000 inhabitants, and percentage of individual preventive and restorative
dental procedures). Antibiotics were the most prescribed drugs by dental surgeons in
the public sector surveyed, with penicillins being the most prescribed group. The
overall average of DDD/1000habl/year, for the 421 municipalities surveyed, was
96.54. It was concluded that socioeconomic factors and organization of health
services were associated with the use of antibiotics. There is a need for advances in
the surveillance of antibiotic prescribing in public oral health services in the state of
Minas Gerais.



Keywords: antibiotics; medication prescription monitoring programs; public health;
dentistry.
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1 INTRODUCAO

O Brasil conta com uma Politica Nacional de Medicamentos cujo principal
propésito € o de garantir a necessaria seguranca, efichcia e qualidade dos
medicamentos, a promocdo do uso adequado e o acesso da populacdo aos
medicamentos considerados essenciais. Estabelece que prescritores séo
profissionais de saude credenciados para definir o medicamento a ser usado e que
esses podem ser médicos ou cirurgides-dentistas. Dentre as suas diretrizes esta a
adocdo de uma Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) que
compreende a selecdo e padronizacdo de medicamentos indicados para
atendimento de doencas ou de agravos no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS). O pressuposto € que esses produtos devem estar continuamente disponiveis
aos segmentos da sociedade que deles necessitem, nos diferentes componentes da
assisténcia farmacéutica e nas formas farmacéuticas apropriadas. A RENAME deve
compor auma relacdo que sirva de base para o direcionamento da producéo
farmacéutica e para o desenvolvimento cientifico e tecnolégico, bem como para a
definicdo de listas de medicamentos essenciais nos ambitos estadual e municipal,
gue deveréao ser estabelecidas com o apoio do gestor federal e segundo a respectiva
situacdo epidemiolégica. A relacdo de medicamentos essenciais € um recurso
orientador da pratica de prescricao pois considera 0s medicamentos com menores
riscos, baixo custo, e que atendem aos quadros epidemiologicos do pais e as
prioridades em saude publica, sendo assim uma ferramenta educativa para 0s
profissionais da saude (BRASIL, 1998a, 2017a).

De acordo com a Politica Nacional de Medicamentos, o uso adequado de
medicamentos é um processo que compreende a prescricdo apropriada; a
disponibilidade oportuna e a precos acessiveis; a dispensacdo em condi¢cdes
adequadas; e o consumo nas doses indicadas, nos intervalos definidos e no periodo
de tempo indicado de medicamentos eficazes, seguros e de qualidade (BRASIL,
2001). O Brasil conta também com uma Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica, que define a assisténcia farmacéutica como um conjunto de acdes
voltadas a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, tanto individual como
coletivamente, tendo o medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e
ao seu uso adequado. Estas agBes envolvem a pesquisa, o desenvolvimento e a

producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua selegéo, programacéao,
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aquisicao, distribuicdo, dispensacéo, garantia da qualidade dos produtos e servicgos,
acompanhamento e avaliagdo de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencédo de
resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagdo (BRASIL,
2004a).

A Assisténcia Farmacéutica tem carater sistémico, multidisciplinar e
envolve o acesso a todos os medicamentos considerados essenciais e é definida na
Politica Nacional de Medicamentos como um grupo de atividades relacionadas com
o medicamento, destinadas a apoiar as ac¢fes de salude demandadas por uma
comunidade. Perpassa o0 abastecimento de medicamentos em cada uma de suas
etapas constitutivas, a conservacdo e o controle de qualidade, a seguranca e a
eficicia terapéutica, o acompanhamento e a avaliacdo da utilizacdo, a obtencédo e a
difusdo de informacdo sobre medicamentos e a educacdo permanente dos
profissionais de saude, do paciente e da comunidade para assegurar O USO
adequado dos mesmos (BRASIL, 2007).

A Assisténcia Farmacéutica tem como principio basico norteador o Ciclo
da Assisténcia Farmacéutica, que € um sistema constituido pelas etapas de selecao,
programacao, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo. Essas etapas
devem ocorrer numa sequéncia ordenada, sendo que a execucdo de uma atividade
de forma ndo adequada impacta nas demais etapas, comprometendo seus objetivos
e resultados e, consequentemente, a qualidade dos servicos prestados (BRASIL,
2004b, 2007).

A implantacdo de sistemas de informacfes gerenciais na Assisténcia
Farmacéutica auxilia a formulacdo de politicas de medicamentos e subsidia a
tomada de decisGes dos gestores. Para um gerenciamento eficiente € necessario
um sistema de informagdes que reflita a realidade dos servigos, disponibilizando
indicadores seletivos e especificos, definidos pelo gestor, que auxiliem na
qualificagdo do processo de deciséo e na racionalizacao da aplicagcao dos recursos
(BRASIL, 2007).

Um sistema de informacfes deve propiciar, a qualqguer momento, dados
atualizados sobre a posicdo fisico-financeira dos estoques, das quantidades
recebidas e distribuidas, dos dados de consumo e da demanda de cada produto,
dos estoques maximo e minimo, do ponto de reposicdo, e qualquer outra informacgéo
que se fizer necessaria para um gerenciamento adequado da assisténcia
farmacéutica (BRASIL, 2001b).
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Assim, frente a necessidade de aprimorar no ambito do SUS a gestédo e o
gerenciamento da assisténcia farmacéutica, a partir do ano 2000 iniciou-se o0
desenvolvimento de sistemas gerenciais informatizados exclusivos para atender
essa area. Visando fomentar a utilizagdo de um sistema nacional de gerenciamento
que fornecesse informacdes gerenciais especificas para acompanhamento das
acOes desenvolvidas e que fosse capaz de subsidiar os gestores, tanto no
planejamento das acdes como na tomada de decisbes, o Ministério da Saude
estabeleceu uma parceria com a Secretaria Municipal de Saude do Recife e a
Empresa Municipal de Informatica do Recife, para desenvolver um sistema gerencial
informatizado para a Assisténcia Farmacéutica municipal. Este sistema, adequado
as necessidades nacionais pelo Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos e pelo Departamento de Informética do SUS (DATASUS),
lancado em 2009, foi denominado de Hoérus — Sistema Nacional de Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica. Este sistema foi desenvolvido em software de uso livre,
com adesédo ao sistema de forma voluntéria, podendo ser utilizado no SUS por todos
os interessados. As funcionalidades desse Sistema foram pensadas para
possibilitar o controle de estoque, a rastreabilidade dos medicamentos dispensados,
o conhecimento do perfil e o acompanhamento do uso dos medicamentos, a
demanda atendida e ndo atendida, dentre outras. Dessa forma, a ideia era que essa
informatizacdo possibilitasse a disponibilidade de dados e informacdes para
subisidio a elaboracdo de indicadores para a Assisténcia Farmacéutica, se
colocando como uma ferramenta para o planejamento, avaliacdo e monitoramento
das acdes (BRASIL, 2011a).

Neste periodo, concomitantemente, varias secretarias estaduais e
municipais de saude, frente a necessidade de aprimorarem a gestdo e o
gerenciamento da saude, foram desenvolvendo sistemas proprios para atender suas
necessidades. Muitos destes sistemas previam modulos para gerenciamento dos
medicamentos. Em outros, a Assisténcia Farmacéutica estadual desenvolveu
sistemas gerenciais informatizados exclusivos para atender essa area, muitas vezes
abrangendo o Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, disponibilizados
aos municipios (BRASIL, 2011).

Visando o gerenciamento das acgOes de Assisténcia Farmacéutica no
ambito do SUS Estadual, a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-

MG]) iniciou, a partir de 2008, a implantacdo do Sistema Integrado de
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Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica (SIGAF), sendo que em 2012
estabeleceu-se o referido Sistema como centralizador dos dados de Assisténcia
Farmacéutica no ambito do SUS Estadual para transferéncia de dados ao sistema
Horus do Ministério da Saude (MINAS GERAIS, 2012).

O SIGAF é o software que auxilia na gestdo da Assisténcia Farmacéutica
no ambito do SUS de Minas Gerais. Desenvolvido pela SES-MG para apoiar e
subsidiar o desempenho das atividades e processos de trabalho das farméacias em
cada municipio e integra-los em uma rede Unica dentro do SUS estadual, foi
disponibilizado para utilizacdo no ano de 2009 e, desde entdo, vem aperfeicoando-
se de modo a permitir o gerenciamento das acdes referentes a Assisténcia
Farmacéutica. RelUne dados desde a aquisicdo, armazenamento, estoque
distribuicdo e dispensacdo de medicamentos, atuando nos trés componentes da
Assisténcia Farmacéutica: basico, estratégico e especializado. E uma importante
ferramenta que viabiliza a utilizacdo de dados farmacoepidemiolégicos mais precisos
e farmacoeconbémicos provenientes da identificacdo dos usuéarios e de minuciosos
registros dos servicos farmacéuticos ofertados. Sao estabelecidas, assim,
adequadas condicbes para a otimizagcdo do sistema logistico de produtos
farmacéuticos e, principalmente, melhores assisténcia e atendimento aos usuarios
do SUS (BARBOSA et al., 2017; MINAS GERAIS, 2016).

Em 2013 o SIGAF foi instituido em Minas Gerais, no ambito da Vigilancia
Sanitaria Estadual e Municipal, como gerenciador de estoque dos Produtos
Controlados e Antimicrobianos estocados em locais publicos que utilizam sistema
para a movimentacdo dos referidos produtos. Dentre os objetivos da utilizacdo do
SIGAF nesse gerenciamento estdo: aperfeicoar o controle e fiscalizacdo pela
Vigilancia Municipal e Estadual dos Produtos Controlados pela Portaria Ministerial n®
344/1998 e Antimicrobianos especificados em lei ou relacionados em listas
atualizadas periodicamente; obter dados, informacfes e relatérios acerca da
aquisicao e dispensacao desses produtos e antimicrobianos controlados em busca
de maior resolutividade na solucéo dos problemas sanitarios e execucao das acdes
da Vigilancia Sanitaria Estadual e Municipal (BRASIL, 1998b; MINAS GERAIS,
2013).

O uso de medicamentos é qualificado (apropriado, adequado, correto)
guando os pacientes recebem os medicamentos adequados, em doses que atendam

as suas necessidades individuais, por um periodo adequado de tempo e com 0
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menor custo para eles e para a comunidade. Em todo o mundo, estima-se que mais
da metade de todos os medicamentos sdo prescritos, dispensados ou vendidos
inadequadamente. O uso inadequado de medicamentos € um desperdicio e pode
ser prejudicial tanto para o individuo quanto para a populagdo. E um problema global
e por isso, 0s paises devem monitorar 0 seu uso e tomar medidas para o
enfrentamento da situacdo (WHO, 2011, 2015, 2018).

Desde sua descoberta, os antibidticos tém tido um papel essencial no
tratamento de infecgdes em humanos e animais, contribuindo assim para a melhoria
da saude publica. Entretanto € preocupante a crescente resisténcia a esses
medicamentos cruciais, pois sem antibioticos eficazes — e outros antimicrobianos -
grande parte do progresso alcancado na luta contra doencas infecciosas sera
perdido (WHO, 2018). A resisténcia antimicrobiana esta aumentando de forma
contundente em todo o mundo em resposta ao uso de antibidticos, muitas vezes
com o uso inadequado ou excessivo. As doencas infecciosas emergentes estao
cada vez mais ameacando a saude das populagfes e se os antibidticos se tornarem
ineficazes, essas doencas levardo a um aumento da morbidade e, eventualmente,
mortalidade prematura. Tratamentos para um numero crescente de infeccdes
tornaram-se menos eficazes em muitas partes do mundo devido a resisténcia (WHO,
2011).

Muitos paises permitem vendas livres de antibiéticos, alguns tém
programas de educacdo publica em antibiéticos, mas poucos tém uma estratégia
nacional para conter a resisténcia antimicrobiana, como recomendado pela
Organizacdo Municial de Saude (SULIS; GANDRA, 2021; WHO, 2011). Desde 2011
o Brasil conta com uma legislacédo especifica que trata do controle de medicamentos
a base de substancias classificadas como antimicrobianos, de uso sob prescricao,
isoladas ou em associacédo, estabelecendo critérios para a prescri¢cao, dispensacao,
controle, embalagem e rotulagem dos mesmos (BRASIL, 2011b).

Em 2015, a Assembleia Mundial da Saude adotou um plano de acéo
global sobre resisténcia antimicrobiana, que descreve cinco objetivos (WHO, 2015,
2018):

e Melhorar a consciéncia e compreensdo da resisténcia antimicrobiana por
meio de comunicacao eficaz, educagéao e formacéao;
e Fortalecer o conhecimento e a base de evidéncias por meio de pesquisas em

vigilancia;
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e Reduzir a incidéncia de infeccdo por meio de medidas eficazes de
saneamento, higiene e prevencéo de infecgdes;

e Otimizar o uso de medicamentos antimicrobianos na saude humana e animal;

e Desenvolver o setor econémico para o investimento sustentavel que leve em
consideracdo as necessidades de todos os paises para aumentar o
investimento em novos medicamentos, ferramentas de diagndstico, vacinas e
outras intervencoes.

Este plano de acdo ressalta a necessidade de uma abordagem
intersetorial e internacional, incluindo medicina humana e veterinaria, agricultura,
financas, meio ambiente e consumidores informados (WHO, 2015). A fim de obter
uma analise completa e abrangente da resisténcia antimicrobiana e ser capaz para
identificar as areas em que as ac¢bes sdo necessarias,dados de vigilancia séo
essenciais. Os sistemas de vigilancia devem fornecem dados que podem ser
facilmente comparados, trocados ou usados localmente, nacionalmente e
globalmente (WHO, 2018).

Tanto quanto a prescricdo, a dispensacdo € uma etapa importante no
processo de cuidado ao paciente e também € um elemento integrante do Ciclo da
Assisténcia Farmacéutica. Representa o ato profissional farmacéutico, que consiste
em proporcionar um ou mais medicamentos, em resposta a apresentacdo de uma
receita elaborada por um profissional autorizado (BRASIL, 2006). A dispensacéo é a
tltima fase desse ciclo e contribui eminentemente para o cumprimento da prescricao
do medicamento, estando intimamente relacionada a real utilizacdo, pelo paciente,
do medicamento prescrito.

No Brasil a legislacéo prevé que compete ao cirurgido-dentista prescrever
e aplicar especialidades farmacéuticas de uso interno e externo, indicadas em
Odontologia e prescrever e aplicar medicacdo de urgéncia no caso de acidentes
graves que comprometam a vida e a saude do paciente (BRASIL, 1966). Prevé
ainda que compete a esse profissional prescrever substédncias e medicamentos
sujeitos ao controle especial somente para uso odontoldgico, tanto na Notificacdo de
Receita A (amarelo) e B (azul), como na Receita de Controle Especial, e assim é
permitido ao cirurgido-dentista a prescricdo de farmacos entorpecentes dos grupos
Al e A2 e psicotropicos A3, B1 e B2 (BRASIL, 1998b).

O Conselho Regional de Odontologia de Minas Gerais (CRO-MG) ressalta

gue nado existe uma lista dos medicamentos que podem ou ndo ser prescritos pelo
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cirurgido-dentista e que nédo € o medicamento em si que é permitido ou ndo, mas o
uso a que ele se destina (CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO
ESTADO DE MINAS GERAIS, 2015).

O fundamental para a terapéutica coadjuvante ao tratamento odontoldgico
€ o correto diagnostico da condicéo clinica do individuo, a partir do qual, com base
em conhecimentos da farmacologia, pode-se lancar mao dos medicamentos
disponiveis para o tratamento do paciente (GARBIN et al., 2007). Na assisténcia
odontoldgica, o cirurgido-dentista se depara com inumeras situacdes: infec¢des, dor,
inflamacéo, ansiedade, medo, agitacdo, inquietude, entre outros, e por isso pode ser
necessario o uso de diversas classes de medicamentos. Nesse sentido, para que a
prescricdo de medicamentos se dé de forma efetiva, segura e adequada é
importante que o profissional esteja familiarizado com as propriedades
farmacoldgicas do medicamento, tenha recebido informacdes béasicas e aplicadas
com qualidade para o ato da prescri¢cao, esteja sempre atualizado do ponto de vista
das evidéncias e considere as condicdes socioecondmicas do paciente
(TORTAMANO; ARMONIA, 2001).

No momento da escolha terapéutica, o prescritor sofre influéncias de
diferentes fatores determinantes, entre eles concep¢des do processo saude-doenca,
gualidade da formacao técnica, condicdes socioculturais e econémicas da populacéo
atendida, disponibilidade de medicamentos no servico de sua lotacdo, fontes de
informacdes as quais teve acesso, dentre outros (PORTELA et al., 2012). Nas
praticas odontolégicas, os antibidticos, juntamente com analgésicos, sdo 0s
medicamentos mais frequentemente prescritos para o tratamento de problemas
dentérios e bucais (BUNCE; HELLYER, 2018; FADARE et al., 2017; HALLING et al.,
2017; JAYADEV, 2014; SARKAR et al., 2004; VALENCA et al., 2009). Esses
medicamentos revolucionaram o controle de doencas infecciosas, sendo que as
prescricdes odontolégicas desses medicamentos podem ter finalidade profilatica ou
terapéutica, havendo evidéncias de aumento nestas prescricbes (FORD et al., 2016;
MARRA et al., 2016; STRUYF et al., 2019). De 1996 a 2013 as prescri¢cdes de
antibioticos realizadas por médicos na Columbia Britanica, Canada, diminuiram
18,2%, enquanto que para os cirurgides-dentistas essas prescricdes aumentaram
62,2% (MARRA et al., 2016). Com isso, nota-se a importancia de investigar como

tem sido a prescricao de antibidticos por essa categoria profissional.
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A prescricdo de antibidticos deve se pautar em uma correta indicacao
clinica, entretanto, se realizadas de forma ndo adequada podem se tornar
problemas de saude publica, pois podem assim impactar os sistemas de saude no
que se refere aos eventos adversos que podem ser gerados e que assim podem
comprometer a seguranca do paciente, desenvolvimento de microrganismos
resistentes, desperdicios e gastos, dentre outros problemas (WHO, 2011).
Considerando que antibidticos sdo adjuvantes ao tratamento odontolégico e nao
uma alternativa a intervencdo em si (AMERICAN ASSOCIATION OF
ENDODONTICS, 2017; BUNCE; HELLYER, 2018; RAMU; PADMANABHAN, 2012;
THOMPSON et al., 2018), na odontologia as prescricdes de antibidticos podem ser
profilaticas e terapéuticas (STEIN et al., 2018):

a) Profilaticas: indicadas para a prevencéo de infeccdes

e Primaria: para prevencao de infeccao inicial no sitio cirargico;

e Secundaria: para prevencdo de infeccdo em local distante do sitio
cirdrgico, como quando utilizada para prevencao de endocardite infecciosa
em pacientes com condi¢ao cardiaca de alto risco.

b) Terapéuticas: indicadas para o tratamento de infecgbes odontogénicas

e Priméria: tratamento de primeira linha para uma infeccdo. Raramente
usada na odontologia. Apenas em casos nos quais o0 tratamento
odontoldgico ndo é possivel por fatores relacionados a complexidade do
caso ou devido ao paciente apresentar condicbes médicas que nhao
permitem a intervenc¢dao clinica/cirirgica naquele momento.

e Adjuvante: administrados em conjunto com a intervencdo odontoldgica
clinica/cirdrgica.

Apesar das condi¢cdes odontogénicas agudas, como pulpite irreversivel,
periodontite apical e osteite alveolar (alveolite seca) ndo terem indicacdo para o uso
de antibidticos, os cirurgides-dentistas do Reino Unido por vezes fazem a prescricéo
em vez de proceder ao tratamento indicado pelas diretrizes clinicas. As possiveis
barreiras geradoras dessas prescricbes inapropriadas estdo relacionadas as
incertezas quanto ao diagndstico e/ou progndstico, tempo insuficiente para realizar o
tratamento clinico/cirargico e as expectativas dos pacientes quanto a necessidade
de prescricédo de antibibticos para a solucao do problema (THOMPSON et al., 2018).

As préticas de prescricdo dos cirurgides-dentistas sdo influenciadas néao

apenas pelo conhecimento do uso correto dos antibioticos, mas também pela falta
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de tempo dos profissionais que pode restringir a capacidade dos mesmos para fazer
um correto diagndstico ou realizar medidas locais através do tratamento operatorio,
expectativas e preferéncias do paciente (STURROCK et al., 2018). Insucesso de
intervencdes anteriores, falta de interesse ou de disponibilidade do paciente em
realizar o tratamento odontologico, demanda do paciente por antibioticos, pressbées
de tempo para executar as intervencdes e historico médico dos pacientes foram
identificados como fatores que podem influenciar prescricbes de antibioticos
realizadas na auséncia de indicagbes clinicas apropriadas nas praticas
odontoldgicas no Pais de Gales (COPE et al., 2016).

Stein et al. (2018) realizaram uma revisdo de escopo para descrever 0s
padrbes de prescricdo de antibiéticos nas praticas odontolégicas, incluindo as
indicacbes ndo clinicas para essas prescricdes, tipo e regime de antibibticos
prescritos e os fatores que influenciaram essas prescricbes. Os resultados
apontaram que, de uma forma geral, os cirurgides-dentistas prescreveram uma
ampla variedade de esquemas de antibidticos com justificativas de ordem clinica e
nao clinicas. As razfes clinicas para o uso de antibiéticos como forma terapéutica
foram relacionadas as questdes médicas apresentadas pelos pacientes, como sinais
clinicos, sintomas ou condicdes clinicas estabelecidas. As razdes nao clinicas para o
uso terapéutico foram ligadas a motivos subjetivos, como expectativas do paciente
ou o profissional ndo dispor do tempo necessario para 0 adequado tratamento no
momento da consulta de urgéncia odontolégica. Os profissionais adquiriram seus
conhecimentos sobre prescricdo de antibidticos de varias fontes e mudaram suas
praticas de prescricdo ao longo de suas carreiras por varias razées. O uso de
antibidticos para profilaxia secundaria foi limitado a pacientes com condi¢cdes
cardiacas consideradas de alto risco para o desenvolvimento de endocardite
infecciosa quando da realizacdo de procedimentos odontoldgicos invasivos. Os
cirurgi6es-dentistas também prescreveram antibiéticos profilaticos por razdes nao
clinicas, como a pressao dos pacientes ou de seus meédicos/cardiologistas. A falta
de conhecimento dos cirurgibes-dentistas e a lenta adocdo de novas diretrizes para
as indicacdes de antibioticos nas praticas odontologicas, também, levaram a
prescricdo de antibidticos, muitas vezes quando eram desnecessarios.

Estudos indicam que fatores socioecondmicos demonstram ter um
impacto nos padrbes de prescricdo de antibidticos entre criancas. No entanto, a

literatura é escassa e carece de mais estudos (JENSEN et al., 2016). A literatura
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aponta que existem diferencas entre as taxas de prescricdo de antibioticos em
diferentes regides da Inglaterra (STURROCK et al.,, 2018) e que os fatores
socioecondmicos corroboram para a explicacdo dessas diferengas. Embora tenha
sido na area médica, estudo realizado na Suécia (TERNHAG et al., 2014) com
objetivo de investigar a associacdo entre prescricdo de antibidticos e caracteristicas
demograficas dos pacientes, comorbidades e acesso a aten¢do primaria traz como
resultados a associacdo inversa com o tempo de espera para 0 acesso a uma
consulta médica, associacdo inversa com a renda mensal individual e associacdo
positiva com populagéo urbana.

Considerando a importancia dos estudos sobre os fatores que interferem
na prescricdo de antibioticos, realizar estudos nessa teméatica no setor publico de
saude bucal brasileiro reveste-se de importancia por nos possibilitar verificar se ha
ou nao diferenca nesse padrédo nas diversas regides do estado no que se refere as
caracteristicas socioeconémicas dos municipios e caracteristicas dos servicos e, se

houver diferenca, identificar quais séo as possiveis explicacdes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar o padrdo das prescricdes odontolégicas dos antibioticos

dispensados nos servigos publicos de saude bucal do estado de Minas Gerais no
ano de 2017.

2.2 Objetivos especificos

Identificar os antibiéticos mais frequentemente prescritos;
Mensurar o quantitativo de antibioticos que foram prescritos e dispensados;
Identificar e analisar as diferencas regionais no perfil das prescri¢des;

Investigar associacdo entre o padrdo de prescricdo de antibidticos no nivel

municipal e variaveis sociodemograficas e de organizacdo dos servi¢cos de saude

desses municipios;

Avaliar a associacdo entre fatores socioeconémicos e de organizacdo de

servicos municipais e a aceitabilidade dos municipios a um sistema de

informacao de prescricdes odontoldgicas.
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3 METODOLOGIA

3.1 Aspectos éticos

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais em 08 de junho de 2018, sob o
protocolo CAAE - 88465118.8.0000.5149 e Parecer numero 2.701.715 (ANEXO A)

3.2 Desenho de estudo e populacao

Este € um estudo transversal descritivo e ecologico que analisou todas as
dispensacdes de antibidticos, cujos prescritores eram cirurgides-dentistas, nos
servicos publicos de saude do estado de Minas Gerais no ano de 2017, registradas
no SIGAF. Foram realizadas a analise das variaveis em nivel individual e a anélise
agregada em nivel municipal.

Das 27 unidades federativas do Brasil, Minas Gerais € o quarto maior
estado em extensado territorial (586.521,121 km?2) e o segundo mais populoso
(21.168.791 pessoas) (BRASIL, 2020a). Localizado na Regido sudeste do pais, € 0
estado que tem a maior quantidade de municipios (n=853) e em dezembro/2017
contava com 7.169 cirurgides-dentistas cadastrados nos servicos do SUS
(DATASUS, 2017a). E caracterizado por sérias desigualdades econémicas e sociais
inter e intrarregionalmente, com areas demarcadas por municipios desenvolvidos,
com altos indices socioeconémicos e de qualidade de vida, e municipios com baixos

indices socioecondmicos e de qualidade de vida (SILVA et al., 2012).

3.3 Fonte dos dados

Para a realizacdo desse estudo foram utilizados os dados secundarios
constantes no banco de dados do Sistema Integrado de Gerenciamento da
Assisténcia Farmacéutica no ano de 2017, tendo como filtro os prescritores
cirurgides-dentistas. A Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica/SES-MG
autorizou o acesso ao banco de dados do SIGAF em 18 de agosto de 2017 (ANEXO
B).
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O SIGAF € o sistema de informacéao utilizado pela SES-MG para a gestao
e acompanhamento da assisténcia farmacéutica no estado de Minas Gerais.
Disponibilizado para utilizacdo desde o ano 2009, vem aperfeicoando-se de modo a
permitir o gerenciamento das acoes referentes a assisténcia farmacéutica em Minas
Gerais, tornando-se uma importante ferramenta que viabiliza a utilizacdo de dados
farmacoepidemiolégicos mais precisos e farmacoecondmicos provenientes da
identificagdo dos usuarios e de minuciosos registros dos servigos farmacéuticos
ofertados. Sao estabelecidas, assim, adequadas condi¢cbes para a otimizagcdo do
sistema logistico de produtos farmacéuticos e, principalmente, melhorias na
assisténcia e atendimento aos usuarios do SUS (MINAS GERAIS, 2016). Nessa
perspectiva, o SIGAF fornece informagBes confiaveis acerca do padrdo de
prescricdo de medicamentos por cirurgides-dentistas no ambito do SUS-MG, sendo
gue todos os municipios de Minas Gerais sdo cadastrados no referido sistema,
embora ndo seja compulséria a utilizacdo desse sistema pelos municipios para o
gerenciamento da dispensacédo de medicamentos.

A fonte de dados para as variaveis independentes foram o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e o DATASUS, variaveis essas
relacionadas as caracteristicas socioecondmicas dos municipios e as caracteristicas
dos servicos de saude, respectivamente.

DATASUS é o departamento de informatica do Sistema Unico de Saude
do Brasil. Trata-se de um 6rgdo da Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa
do Ministério da Saude, com a responsabilidade de coletar, processar e disseminar
informacdes sobre salude, provendo os 6rgaos do SUS de sistemas de informacéo e
suporte de informatica necessarios ao processo de planejamento, operacdo e
controle (BRASIL, 2020b).

3.4 Coleta dos dados

O banco SIGAF/SES-MG foi trabalhado inicialmente nos programa Excel
for Windows (Microsoft Inc., Redmond WA, USA) e SPSS versao 21 (SPSS Inc.,
Chicago IL, USA). Para todas as dispensacfes registradas no SIGAF no ano de
2017 foi feita uma analise de comparacao entre os nomes dos prescritores e seus
respectivos nameros de inscricdo no Conselho Profissional no banco SIGAF e no

banco disponibilizado pelo CRO-MG, que continha a relagdo nominal de todos os
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cirurgibes-dentistas inscritos no estado. Permaneceram no banco SIGAF as
dispensacdes realizadas por prescritores cirurgides-dentistas cujos dados de
identificagdo profissional estavam de acordo com o banco CRO-MG. Todas as
demais etapas de exclusdo das prescricbes com seus critérios estdo descritas na
Figura 1.

Figura 1 — Sequéncia do tratamento do banco de
dados Sistema Integrado de
Gerenciamento da Assisténcia
Farmacéutica/Secretaria de Estado de
Salde de Minas Gerais 2017

Banco SIGAF 2017
Total de dispensacdes registradas em 2017: 21.356.997
Total de Prescritores: 43 806

L

1% etapa: selecéo das dispensacdes com prescritores
cirurgides-dentistas
(exclus@o das dispensacbes de prescritores médicos, enfermeiros, outros)
Total de dispensactes: 145.558
Total de prescritores CD: 2 593

<L+

2° etapa: selecdo das dispensacdes com variavel
QUANTIDADE wvalida
{exclusdo das dispensacdes sem informacdo da quantidade prescrita)
Total de dispensactes: 144 342
Total de prescritores CD: 2.591

(

3® etapa: selecio das dispensagdes MEDICAMENTOS
(exclusao das dispensaces de produtos medicos hospitalares como gaze,
agulha, biomaterial)
Total de dispensacbes: 143.759

.

4% etapa: classificagdo dos medicamentos de acordo com a
Anatomical Therapeutic Chemical (ATC)

.

5% etapa: selecio das dispensagdes com identificacdo do nome
do Municipio sede da Unidade de Sainde
(exclusdo das dispensacies sem nome do municipio)

Total de dispensacbes: 143.487

.

6% etapa: selegéo das dispensagdes 2° nivel de classificagao
ATC (subgrupo terapéutico) J01
Total de dispensacbes: 57.279
Total de prescritores CD: 2.294

Legenda: ATC = Anatomical Therapeutic Chemicalt
Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Todos os medicamentos dispensados cujos prescritores eram cirurgioes-
dentistas foram classificados de acordo com a classificacdo Anatomical Therapeutic
Chemical (ATC) constante na ATC/DDD Index 2019 (WHO, 2019).

A ATC é um sistema de classificagdo dos medicamentos em que as substancias
ativas sado divididas em diferentes grupos de acordo com o 6rgao ou sistema em que

atuam e suas propriedades terapéuticas, farmacoldgicas e quimicas. O sistema
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possui quatorze principais grupos anatdomicos/farmacolégicos ou 1° nivel (Quadro 1).
S&o cinco niveis de classificacdo, sendo que o primeiro nivel expressa o sitio de
acdo ou sistema no qual age o farmaco e consta de quatorze grupos principais
representados por letras. O segundo nivel corresponde ao grupo terapéutico
principal, o terceiro ao subgrupo terapéutico/farmacolégico, o quarto nivel ao
subgrupo terapéutico/farmacologico/quimico e o quinto nivel corresponde ao nome

genérico do farmaco, ou seja, a substancia quimica (CASTRO, 2000; WHO, 2019).

Quadro 1 — Grupos anatdmicos do sistema ATC e os respectivos sitios de acao

1° nivel ATC | Sitio de acéo

A Trato alimentar e metabolismo

B Sangue e érgdos hematopoiéticos

C Sistema cardiovascular

D Dermatoldgicos

G Sistema geniturinario e hormdnios sexuais

H Compostos hormonais sistémicos, excluindo hormdnios sexuais e insulina
J Anti-infecciosos de uso sistémico

L Antineoplasicos e agentes imunomoduladores
M Sistema muscular esquelético

N Sistema nervoso

P Antiparasitarios, inseticidas e repelentes

R Sistema respiratério

S Sistema ocular

\Y Varios

Fonte: ATC/DDD Index, 2019.

O grupo anatbmico J possui seis subgrupos terapéuticos, conforme
apresentado no Quadro 2.

Foram selecionadas as dispensacdes cujos medicamentos pertenciam ao
subgrupo terapéutico JO1, que sdo os antibioticos de uso sistémico, e a cada um
desses medicamentos foi atribuido a Defined Daily Dose (DDD) (WHO, 2019).

A DDD é uma unidade de medida de consumo de medicamentos, sendo
definida pelo WHO Collaborating Centre como a dose média de manutencao diaria
para determinado farmaco, na sua indicacdo principal, em adultos (WHO, 2019). E
recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude, a partir de 1981, para uso em
estudos de utilizagdo de medicamentos, sendo que como condigdo necessaria para

alocacao de DDD esta a prévia classificagdo do farmaco pela ATC (CASTRO, 2000).

Quadro 2 — Subgrupos Terapéuticos do Grupo Anatdmico J, sistema ATC

Subgrupos

- Uso
terapéuticos

Jo1 Antibidticos para uso sistémico
J02 Antifiingicos para uso sistémico
Jo4 Antimicobacterianos (principalmente tratamento tuberculose e hanseniase)
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JO5 Antivirais para uso sistémico
JO6 Soro imunolégico e Imunoglobulinas
JOo7 Vacinas

Fonte: ATC/DDD Index, 2019.

Na sequéncia, foi calculada a DDD individual de cada dispensacéo,
representando o numero de dias de tratamento, utilizando-se a férmula de calculo
[(quantidade de unidades dispensadas x concentracdo do medicamento)/DDD]
(CASTRO, 2000; WHO, 2019). A partir desse banco individual foi realizado o
agrupamento das dispensacdes, por municipio, para o calculo do numero total de
DDD de cada municipio. Essa variavel DDD Municipal foi calculada somando-se as
DDD individuais de todos os medicamentos dispensados, em cada municipio.

Para o célculo da DDD/1000habitantes/dia de cada municipio foi utilizada
a férmula [(DDD Municipal x 1000)/(365 x populagé&o)].

Os dados referentes a populacao residente estimada de cada municipio
no ano 2017 foram obtidos no banco DATASUS tendo como referéncia as
estimativas do Tribunal de Contas da Unido no ano 2016 (DATASUS, 2016).

3.5 Variaveis analisadas

3.5.1 Variavel dependente

A variavel dependente (desfecho do 1° estudo) foi a DDD/1000
habitantes/ano e a adesdo dos municipios ao sistema de informacédo de prescricdes
odontoldgicas, (desfecho do 2° estudo).

A variavel dependente do 1° estudo foi calculada para cada municipio por
meio da formula (n°® de DDD/1000 habitantes/dia x 365), que € uma proxy da métrica

de antibiéticos que foi prescrita e dispensada em um ano (WHO, 2019).

3.5.2 Variaveis independentes

As covariaveis socioecondmicas do estudo foram indice Gini (DATASUS,
2010), indice de Desenvolvimento Humano Municipal (BRASIL, 2010a), taxa de
familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia/1000habitantes (BRASIL, 2017b) e
proporcao de populacéo rural residente nos municipios (BRASIL, 2010b).
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Para possibilitar as analises comparativas, todos os 853 municipios de
Minas Gerais foram classificados de acordo com a Macrorregido e a Microrregido de
Salde as quais pertenciam e com a tipologia dos espacos rurais e urbanos. Os
municipios que possuiam Centros de Especialidades Odontologicas (CEO) como
pontos de atencdo ambulatorial especializada em saude bucal foram identificados.

O Iindice Gini, criado pelo matematico italiano Conrado Gini, € um
instrumento para medir o grau de concentracédo de renda em determinado grupo. Ele
aponta a diferenca entre os rendimentos dos mais pobres e dos mais ricos, sendo
assim uma forma de medicdo da desigualdade de renda numa sociedade. Consiste
em um numero entre 0 e 1, em que 0 corresponde a completa igualdade de renda e
1, & completa desigualdade. O indice de Gini é o coeficiente expresso em pontos
percentuais. Nesse sentido, quanto menor é o valor numeérico do coeficiente de Gini,
menos desigual € um pais ou localidade (BRASIL, 2010c).

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é uma medida
composta de indicadores de trés dimensdes do desenvolvimento humano:
longevidade, educacéo e renda. O indice varia de 0 a 1. Quanto mais préximo de 1,
maior o desenvolvimento humano. O IDHM brasileiro segue as mesmas trés
dimensdes do IDH Global - longevidade, educacao e renda, mas vai além: adequa a
metodologia global ao contexto brasileiro e a disponibilidade de indicadores
nacionais. Embora me¢cam os mesmos fend6menos, os indicadores levados em conta
no IDHM sdo mais adequados para avaliar o desenvolvimento dos municipios
brasileiros (BRASIL, 2010d).

O Bolsa Familia € um programa que contribui para o combate a pobreza e
a desigualdade no Brasil. Ele foi criado em outubro de 2003 e possui trés eixos
principais: complemento da renda, acesso a direitos com vistas as futuras geracoes
guebrarem o ciclo da pobreza com melhores oportunidades de inclusdo social e
articulacdo com outras politicas sociais a fim de estimular o desenvolvimento das
familias, contribuindo para elas superarem a situacdo de vulnerabilidade e de
pobreza (BRASIL, 2020c). Para o calculo da taxa de familias beneficiarias do
Programa Bolsa Familia/1000habitantes aplicou-se a formula [(nmero de familias
beneficiarias x 1000)/populacdo do municipio].

Microrregido de Saude é a base territorial de planejamento da atencéo
secundaria a saude, com capacidade de oferta de servicos ambulatoriais e

hospitalares de média complexidade. Deve ser constituida por um conjunto de
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municipios contiguos, com populacdo de cerca de 100.000 habitantes que estédo
adscritos a um municipio de maior porte (municipio sede/polo). Por sua vez,
Macrorregido de Saude € a base territorial de planejamento da atencao terciaria a
saude que engloba Microrregides de saude com populagdo em torno de 700.000
habitantes que oferta a sua populacdo servicos de saude hospitalares de maior
densidade tecnolégica (MINAS GERAIS, 2020).

Em 2017 o Brasil adotou uma nova classificagdo dos espacos rurais e
urbanos por municipio e definiu critérios comuns para todo o pais. Foram trés
critérios basicos utilizados para a elaboracdo dessa classificacdo: a densidade
demografica, a localizacdo em relacdo aos principais centros urbanos e o tamanho
da populacdo. ApG6s a analise dos critérios, os municipios foram caracterizados
como urbanos, rurais ou intermediarios. A metodologia aplicada esta alinhada a de
organizacdes internacionais como a Unido Europeia e a de paises como os Estados
Unidos, o que permite a comparabilidade dos resultados brasileiros(BRASIL, 2017b).

Covariaveis de organizacdo dos servigos também foram avaliadas, tais
como a taxa de cirurgides-dentistas no SUS/1000habitantes, percentual de cobertura
da Primeira Consulta Odontologica Programatica, taxa de equipes de saude
bucal/1000habitantes, cobertura de saude bucal e percentual de procedimentos
odontoldgicos individuais preventivos e restauradores (DATASUS, 2017c).

Existem duas modalidades de equipes de saude bucal na Estratégia
Saude da Familia (BRASIL, 2021):

e Modalidade |: composta por um cirurgido-dentista e um auxiliar ou técnico em
saude bucal.

e Modalidade Il: composta por um cirurgido-dentista, um auxiliar ou técnico em
saude bucal e um técnico em saude bucal.

A cobertura populacional em saude bucal compreende tanto as equipes
de saude bucal da Estratégia Saude da Familia quantos as equipes com outras
cargas horérias de trabalho alocadas na atencéo primaria a satude (BRASIL, 2017d).

A Primeira Consulta Odontolégica Programatica deve ser compreendida
como um procedimento odontoldgico constante na Tabela SUS que é descrito como
sendo a avaliagdo das condi¢Bes gerais de saude e realizacdo de exame clinico
odontoldgico com finalidade de diagnostico e, necessariamente, elaboracdo de um
plano preventivo-terapéutico, implicando em registro das informagdes em prontuario

e sendo recomendada que nos terrritdrios seja realizada uma consulta/ano por
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pessoa. A Cobertura de Primeira Consulta Odontologica Programatica € um
indicador de saude bucal que reflete, em percentual, a proporcédo de habitantes que
recebeu a primeira consulta odontolégica para realizagdo do tratamento
odontoldgico restaurador no ambito da atengéo béasica (BRASIL, 2017e, 2017f).

A taxa de cirurgides-dentistas no SUS foi calculada a partir do acesso ao
DATASUS (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?cnes/cnv/proc02mg.def) do

namero desses profissionais que atendiam no SUS em dezembro/2017, e assim
utilizou-se a féormula de calculo [(nUmero de profissionais x 1000)/populagéo] do
municipio. Os dados foram coletados tendo como filtro a Classificacdo Brasileira de
Ocupacédo (CBO). Os CBO pesquisados foram os correspondentes a cirurgiao-
dentista Auditor, Clinico Geral, Dentistica, Disfuncdo Temporomandibular e Dor
Orofacial,Endodontista, = Epidemiologista, = Estomatologista,  Implantodontista,
Odontogeriatra, Odontologia do Trabalho, Odontologia para Pacientes com
Necessidades Especiais, Odontologista Legal, Odontopediatra, Ortopedista e
Ortodontista, Patologista Bucal, Periodontista, Protesidlogo Bucomaxilofacial,
Protesista, Radiologista, Reabilitador Oral, Traumatologista Bucomaxilofacial, de
Saude Coletiva, de Saude da Familia e da Estratégia de Saude da Familia.

Para o calculo do percentual de cobertura da Primeira Consulta
Odontolégica Programética foi acessado no DATASUS o total de Primeiras
Consultas Odontologicas registradas no ano de 2017 e a aplicacéo da formula [(total
de Primeiras Consultas/populagdo do municipio)x100].

A taxa de equipes de saude bucal/1000habitantes foi calculada
acessando no DATASUS o numero de equipes de saude bucal na Estratégia Saude
da Familia em dezembro/2017 e aplicando a férmula [(nUmero de equipes de saude
bucal x 1000)/popula¢édo do municipio].

Nesse estudo foram considerados como procedimentos odontologicos
individuais e procedimentos odontologicos cirargicos 0s que sao apresentados no
Quadro 3 e 4 respectivamente. Para o calculo do percentual de procedimentos
odontologicos individuais preventivos e restauradores calculou-se inicialmente o
percentual de procedimentos cirdrgicos e em seguida aplicou-se a férmula {100 -

[(ndmero de procedimentos cirurgicos/total de procedimentos individuais) x 100]}.

Quadro 3 — Procedimentos odontoldgicos individuais no Sistema Unico de Salde

Cédigo doProcedimento ‘ Nome do Procedimento Odontolégico

0101020058 Aplicac&o de cariostatico (por dente)


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?cnes/cnv/proc02mg.def

0101020066
0101020074
0101020082
0101020090
0307010015
0307010023
0307010031
0307010040
0307020010
0307020029
0307020070
0307030016

0307030024
0307030059

0307040038
0307040070
0307040135
0307040143
0307040160
0401010082
0404020054
0404020097
0404020100
0414020120
0414020138
0414020359
0414020383
0414020405

Aplicacéo de selante (por dente)

Aplicagao topica de fltor (individual por sesséo)
Evidenciacao de placa bacteriana

Selamento provisorio de cavidade dentaria
Capeamento pulpar

Restauracao de dente deciduo

Restauracao de dente permanente anterior
Restauracdo de dente permanente posterior
Acesso a polpa dentaria e medicacao (por dente)
Curativo de demora ¢/ ou s/ preparo biomecanico

Pulpotomia dentéria

Raspagem alisamento e polimento supragengivais (por
sextante)

Raspagem alisamento subgengivais (por sextante)

Raspagem alisamento e polimento supragengivais (por
sextante)

Instalacao e adaptacao de protese dentaria
Moldagem dento-gengival p/ construcao de protese dentaria
Cimentacao de protese dentéria

Adaptacéo de protese dentéria

Instalac&o de prétese dentaria

Frenectomia

Drenagem de abscesso da boca e anexos
Excisdo e sutura de leséo na boca

Excisdo em cunha de labio

Exodontia de dente deciduo

Exodontia de dente permanente

Tratamento cirargico de hemorragia buco-dental
Tratamento de alveolite

Ulotomia/ulectomia

35

Fonte: DATASUS, 2019.

Quadro 4 — Procedimentos Odontoldgicos Cirlirgicos no Sistema Unico de Saude

Cédigo do Procedimento |Nome do Procedimento Odontolégico

0401010082 Frenectomia

0404020054 Drenagem de abscesso da boca e anexos
0404020097 Excisdo e sutura de lesdo na boca

0404020100 Excisdo em cunha de labio

0414020120 Exodontia de dente deciduo

0414020138 Exodontia de dente permanente

0414020359 Tratamento cirdrgico de hemorragia buco-dental
0414020383 Tratamento de alveolite

0414020405 Ulotomia/ulectomia

Fonte: DATASUS, 2019.
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3.6 Analise estatistica

Foram realizadas analises estatisticas descritivas (medidas de tendéncia
central e de variabilidade e a técnica Classification And Regression Tree (CART).
Essa ultima € uma arvore de deciséo construida com base em uma variavel resposta
e um conjunto de variaveis explicativas. A arvore analisada neste estudo foi do tipo
regressao, pois possuia variavel resposta numérica, e o modelo analitico criado foi
composto por uma variavel dependente e oito variaveis independentes. A légica
dessa técnica CART reside no fato de que as arvores sao construidas por meio das
subdivisbes de grupos em subgrupos e assim sucessivamente. A realizacdo de
divisdbes sucessivas do conjunto total de dados utiliza o método Chi-square
Automatic Interaction Detection (CHAID), sendo que a cada divisdo o procedimento
escolhe a variavel independente que possui a mais forte interacdo com a variavel
dependente. Além disso, agrupa as categorias de cada variavel que nao séo
significativamente diferentes em relacdo a variavel dependente. No desenvolvimento
da CART foram estabelecidos alguns critérios. Primeiro: cada né — denominacéo
dada a cada subconjunto resultante da aplicacdo de uma regra de divisdo — deveria
possuir o minimo de 50 observacdes para se proceder as subdivisdes. Segundo:
cada no terminal deveria ter o minimo de 30 observacdes. Terceiro: o0 modelo néo
consideraria as subdivisdes com probabilidade de significancia p=0,05 (BREIMAN et
al., 1998). Toda analise estatistica foi desenvolvida no software SPSS versédo 25
(SPSS Inc., Chicago IL, USA).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Artigo 1

Artigo aceito na Brazilian Oral Research. Fator de impacto 1,903. QUALIS
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Abstract: The objective of this study was to analyze possible associations between
antibiotic dental prescriptions in the public health service, health service
characteristics, and social characteristics of the municipalities. Using the register of
dispensing in the public health service of a state in the Southeast region of Brazil, in
2017 we analyzed patterns of antibiotic prescriptions by dentists. Data were obtained
from the Integrated Pharmaceutical Services Management System (SIGAF, in
Portuguese). The outcome variable was the number of Daily Defined Doses (DDD)
per 1,000 residents/year in each municipality. CART (Classification and Regression
Tree) technique was used to determine the influence of the following variables:
populational social characteristics (Human Development Index, Gini Index, the
proportion of rural population and proportion of families benefiting from the Bolsa
Familia Program) and oral health services characteristics (access to individual dental
care, number of dentists and oral health teams per 1,000 residents, and percentage
of preventive and restorative individual dental procedures. Data analysis was
performed using IBM SPSS Statistics 21.0. Antibiotics were the medications most
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prescribed by dentists in the public health service, with penicillin being the most
frequently prescribed class. The average DDD/1,000 residents/year for the 421
municipalities surveyed was 96.54 (range 0.008 and 619.660). Select factors were
associated with antibiotic prescriptions including access to individual dental care
(Adjusted p-value <0.001), a number of oral health teams/1,000 inhabitants (Adjusted
p-value=0.001), and Gini Index (Adjusted p-value = 0.046). Access to oral health
services and inequality were associated with the use of antibiotics.

Key Words: Anti-Bacterial Agents; Dentistry; Drug Prescriptions.

Introduction

The World Health Organization prioritized the need for global action to
fight antimicrobial resistance.! Unreasonable antibiotic prescriptions have a broad
impact on health systems because they cause adverse effects that can compromise
patient safety, induce the development of resistant microorganisms, produce waste
and increase costs, among others.? Antibiotic stewardship is the public health
response that seeks to ensure that antibiotics are only prescribed and used when
needed, and that when they are needed, the right drug, dose, and duration are
selected.® The One Health Approach, i.e. the collaborative effort of multiple health
science professions to achieve health for human, animals, plants, and our
environment, can explain how antimicrobial resistance can be related to the misuse
of these drugs in animals, human and can results in impact in the environmental
sector.* There are different consumption rates and standard use of these drugs from
one location to another,® but the aspects associated with such differences have not
been systematically studied. To minimize the consequences of antibiotic misuse
since May 2011, the Brazilian government has determined that antibiotic dispensing
requires a prescription by legally qualified health professionals; however, little
scientific knowledge about their prescription and dispensing has been developed,
especially in the public health sector.

Antibiotics, along with painkillers, are the medications most commonly
prescribed by dentists for the treatment of dental and oral complaints.®” The
prescription of antibiotics by dentists can be prophylactic or therapeutic and have
increased over time.®1° The standards of drug prescription in dental practices have
been frequently researched by means of professionals' self-report!! without the

objective evaluation of the actual prescriptions. There are few studies in literature
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that have already analyzed the standards of dental prescriptions in the private health
sector,'>%3 but in the public sector this subject has been little studied and is critical,
given that 75% of the population is served by the public sector.}* Literature points to
some factors that may explain the association between drug dispensing and
socioeconomic characteristics of municipalities and service organization.*®> Moreover,
aggregated data on antibiotic consumption may serve as a proxy for their actual use.®
Ecological studies have been more frequently developed in recent years because
they present the potential to assess the occurrence of associations between context
determinants and specific health outcomes in a population group.® Thus, in current
times it is extremely important that health services know the reality of antibiotic use
and pay attention to controlling and preventing the spread of microbial resistance. In
this way, they can contribute to increasing patient safety and to the effectiveness of
antibiotic use, which can also result in reduced costs for health services.’

This work analyzed dental prescriptions of antibiotics, studying their
dispensing in the Brazilian National Health System (BNHS, SUS in Portuguese) in
the State of Minas Gerais in 2017 to determine the number of dentists in public
health services, the proportion of the population with access to these services, and
the socioeconomic conditions in the municipalities, and their association with rates of

antibiotic prescriptions.

Methodology

This was an ecological study carried out in the State of Minas Gerais,
located in the Southeastern region of Brazil. It is the second most populous state in
the country (21,168,791 inhabitants), includes 853 municipalities with great social
inequalities between them. In Brazil, Pharmaceutical Services are part of the BNHS
and in Minas Gerais the State Secretary of Health (SES-MG) adopts the Integrated
Pharmaceutical Services Management System (Sistema Integrado de
Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica-SIGAF/SES-MG, in Portuguese) and
collect information for the management of Pharmaceutical Services within BNHS.

Secondary data from SIGAF/SES-MG in 2017 were used, with prior
authorization from the Superintendence of Pharmaceutical Assistance/SES-MG.
SIGAF/SES-MG databank was explored using Excel for Windows (Microsoft Inc.,
Redmond WA, USA) and SPSS version 21 (SPSS Inc., Chicago IL, USA). For all
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prescriptions registered in SIGAF in 2017, a cross match was conducted comparing
the names of the prescribers in SIGAF and their respective registration numbers in
the databank of the Regional Council of Dentistry of Minas Gerais (CRO-MG), which
includes all dentists registered in the State. Dispensing performed after prescription
by dentists identified in CRO-MG databank remained in the SIGAF databank. Other

steps of exclusion of prescriptions and their criteria are described in Figure 1.

Figure 1 — Flowchart of data extraction from
SIGAF/SES-MG databank, 2017

Data Base SIGAF 2017
Total dispensations registered in 2017: 21,358 887
Total of prescribers: 43,806

Ve

15t step: selection of dispensations with prescribers dentists
[exclusion of dispensations for medizal prescribers, nurses, athers)
Total dispensations: 145,508
Totsl number of prescribers dentists: 2,583

<

2nd step: selection of the dispensations with variable
valid QUANTITY
{exzluding sxemptions without information on the quantity prescribad}
Total dispensations: 144,342
Total prescribers CD: 2,591

<

3rd step: selection of dispensations DRUGS
[exxclusion of dispensations for hospital medical products such as
gauze, neadls, biomaterial)
Total dispensations: 143,758

2

4th step: classification of medicinal products according to
Anatomical Therapeutic Chemical (ATC)

L

Sth step: selection of dispensations with identification of the
municipality name where the health servica is located
[exchusion of dispensations without the name of the munizipality)
Totsl dispensations: 143,487

<

Gth step: selection of dispensations 2nd leval of ATC
therapeutic subgrowp JO1

Total dispensations: 57 279
Total prescribers CO: 2,204

All drugs prescribed by dentists were classified according to the
Anatomical Therapeutic Chemical Classification - ATC in the ATC/DDD Index 2019.18
The dispensing of drugs from the therapeutic subgroup J01 (antibiotics for systemic
use) were selected. A Defined Daily Dose- DDD was assigned for each systemic
antibiotic.'® Then, the individual DDD of each dispensing was calculated (number of
units dispensed x concentration of the drug) / DDD.!® From this individual databank,
dispensing was grouped and the total DDD per municipality was calculated by
summing up DDDs of all dispensed drugs. In this stage, the outcome variable
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(DDD/1,000 residents/year) of each municipality was calculated (number of municipal
DDD x 1,000/population), indicating the number of doses of a certain drug consumed
for every 1,000 people in one year.*®

Socioeconomic variables included in the study were Gini Index, Municipal
Human Development Index, rate of families benefiting from Bolsa Familia
Program/1,000 residents and local proportion of rural residents. The following health
service organization variables were included: the number of dentists working at
BNHS/1,000 residents, access to individual dental care, number of oral health
teams/1,000 residents, and percentage of preventive and restorative individual dental
procedures. These covariates were taken from official Brazilian government
databases and their description, all measured at municipal level, is presented in Box
1.

Box 1 — Description of the independent variables at municipal level

Variables Description Reference year Source

Socioeconomic

Measure of the degree of
concentration of income in a society,
Range: 0 to 1. 1 corresponds to
maximal inequality.

Gini Index 2010 DATASUS

Measure composed of three

indicators: longevity, education and Atlas of Human

Municipal Human

Development Index- income. Range: 0 to 1. The closer to 2010 Devglopment in
IDHM Brazil

1 the greater human development.

Bolsa Familia Program is a program

that contributes to the fight against

poverty and inequality in Brazil. Its
Rate of benefted {1 e e el nghis
families with Bolsa such as education and health ° 2017 Ministry of
Familia Program per ' Citizenship
1,000 residents Formula: (number of families

benefited by the Bolsa Familia

Program x 1,000 residents) / total

population.

Proportion of rural resident

. population

P(r)orl)Jtl);:gg of rural 2010 IBGE
pop Formula: (rural population / total

population) x 100.

Oral Health Service Characteristics

Number of Dentists ~ The rate of dentists working in the December

in the Brazilian SUS per 1,000 residents. 2017 DATASUS
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National Health Formula: (humber of dentists in the
System (SUS) per SUS/ total population) x 1,000
1,000 residents residents.

Proportion of residents who receive a
scheduled primary dental
consultation with the aim of
diagnosing and elaborating a

Access to individual  preventive/therapeutic plan to

dental care address the detected needs. 2017 DATASUS
Formula: (hnumber of residents who
receive the first dental appointments /
total population) x 100.

Proportion of dentist, oral health

assistant and/ or oral health

technician at BNHS among the

population. December
2017

Number of oral
health teams/1,000
residents

DATASUS

Formula: number of oral health
teams / (total population) x 1,000
residents

Formula: (number individual

preventive and restorative dental

procedures x 100) / total number 2017 DATASUS
individual preventive, restorative and

surgical dental procedures

Percentage of
individual preventive
and restorative
dental procedures

Legend: DATASUS = Information Technology Department of the BNHS; IBGE = Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica; inhab.= inhabitants.

Descriptive statistical analysis and the CART (Classification and
Regression Tree) technique were performed. The latter is a decision tree based on a
response variable and a set of explanatory variables.® The tree analyzed in this
study was of the regression type, since it had a numerical response variable, and the
analytical model created was composed of a dependent variable and eight
independent variables. The logic of the CART technique lies in the fact that trees are
constructed by subdividing groups into subgroups in ongoing manner. The
implementation of successive divisions of the total data set uses the CHAID method
(Chi-square Automatic Interaction Detection). In each division the technique chooses
the independent variable that has the strongest interaction with the dependent
variable. In addition, it groups the categories of each variable that are not significantly
different from the dependent variable. In the development of CART some criteria are
established: first, each node - denomination given to each subset resulting from the
application of a division rule - should have a minimum of 50 observations to perform

the subdivisions; second, each end node should have a minimum of 30 observations;
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third, the model disregards subdivisions with probability of significance p=0,05.1° All
statistical analysis was performed using SPSS software version 25 (SPSS Inc.,
Chicago IL, USA).

The study was approved by the Research Ethics Committee of the Federal
University of Minas Gerais under number CAAE- 88465118.8.0000.5149.

Results

Socioeconomic and oral health service characteristics of the 421
municipalities in Minas Gerais that dispensed systemic antibiotics prescribed by
dentists in 2017 are shown in Table 1.

Systemic antibiotics were the most prescribed group of medications of all
dental prescriptions (n=57,279/143,487; 39.92%). Among antibiotics, the most
dispensed medications were amoxicillin (88.46%), azithromycin (8.89%), amoxicillin
with clavulanic acid (3.04%), and cephalexin (2.24%) (Table 2). The mean
DDD/1,000 residents/year for the 421 municipalities was 96.54 (SD=111.35), with
minimum and maximum values of 0.008 and 619.660, respectively, and median
equal to 53.25.

Figure 2 presents the results of CART statistical analysis. Evaluating the
influence of the eight independent variables on the Root Node (NO), the one that
showed the greatest potential for differentiation was "access to individual dental
care", therefore the proportion of the population that have received a scheduled
primary dental appointment have influenced the outcome. The influence of this
variable divided the municipalities into two groups: N1 for municipalities with access
to individual dental care < 9.211 (n=253; mean DDD=78.816) and N2 for
municipalities with access to individual dental care > 9.211 (n=168; mean
DDD=123.22). This value was defined by software syntax which makes adjustments
to verify where this greater differentiation occurred. Successive divisions of the
subgroup compared and identified how other variables interfered in subgroups N1
and N2. Among group N2 no variable had significant differentiation potential, i.e., no
other variable distinguished the model with significance. On the other hand, in group
N1 variable "number of oral health teams/1,000 residents” presented greater
differentiation and divided this group of municipalities into two further groups: N3

presented number of oral health teams/1,000 residents <0.253 (n=119; mean
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DDD=54.057) and N4 with number of oral health teams/1,000 residents >0.253
(n=134; mean DDD=100.804). Therefore, the density of dental professionals was
associated with antibiotic prescribing. Further divisions were carried out to identify
which variable interfered in groups N3 and N4. In N4 group of municipalities no
variable presented differentiation potential. However, in group N3 variable "Gini
Index" induced differentiation and subdivided this group into two new groups of
municipalities: N5 with Gini Index 0.522 (n=87; mean DDD=62.256) and N6 with
Gini Index >0.522 (n=32; mean DDD=23.612). This indicates that municipalities with
lower income inequalities had higher average DDD/1,000 residents/year. The
smallest response variable was in N6 (mean DDD=23.612) and the largest was in N2
(mean DDD=123.22). The independent variable that presented the highest
association with the outcome variable was "access to individual dental care", when
population coverage was >9.211%, while the one that presented the lowest
association was "Gini Index" >0.522.

Table 1 — Socioeconomic and oral health service characteristics of the 421 municipalities that have
dispensed systemic antibiotics prescribed by dentists, SIGAF, 2017

Covariates Mean Median
Gini Index 2010 0.48 0.48
IDH 2010 0.66 0.67
Rate of benefited families with Bolsa Familia Program per 1,000 residents 77.91 70.05
Proportion of rural population 32.37 30.01
Number of Dentists in the Brazilian National Health System (SUS) per 1,000 0.60 051
residents ' '

Access to individual dental care 19.97 7.67
Number of oral health teams/1,000 residents 0.28 0.29
Percentage of individual preventive and restorative dental procedures 90.49 91.53

Table 2 — Antibiotics prescribed by dentists and dispensed in the public health service, Minas Gerais,

2017

ATC Code ATC* Name N° Dispensings N° Units Dispensed  N° DDD

JO1AA02  Doxycycline 11 135 135.00
JO1CA01  Ampicilin 14 346 86.50
JO1CAO04  Amoxicillin 48381 934601 327862.83
JO1CEO8 Benzylpenicillin Benzatin 43 91 18.20
JO1CEO9  Benzylpenicillin Procaine 1 1 0.30
JO1CR0O2  Amoxicillin + Potassium Clavulanate 1739 34100 12770.83
JO1DB01  Cefalexin 1285 29700 8304.75
JO1EC02  Sulfadiazine 3 50 41.66
JO1EEO1  Sulfametoxazole + Trimethroprim 229 4486 273.10
JO1FAO01 Erythromycin 32 449 274.50
JO1FAQ09 Clarithromycin 8 152 152.00
JO1FA10  Azithromycin 5091 21037.5 35216.5
JO1FFO1 Clindamycin 10 228 57.00
JO1MAO2 Ciprofloxacin 377 6661 3330.50
JO1MAO6  Norfloxacin 19 329,5 164.75
JO1IMA12 Levofloxacin 13 133 133

JO1XEO1 Nitrofurantoin 23 855 427.50



Total

57279
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1033355 389248.92

* ATC - Anatomical Therapeutic Chemical Classification

Figure 2 — Regression tree of DDD/1,000 residents/year according to independent variables

DDD/1,000 residents/year

Node 0
Mean: 96.536
Std. Dev: 111.348
n: 421 (100.0%)
Predicted: 96.536

Access to individual benta\ care

<011 [ >0211
Node 1 F=16.655 Node 2
Mean: 72.816 Adjusted P-value = 0.000 Mean: 123.222
Std. Dev.: 99.091 Std. Dev.: 123.177
n: 253 (60.1%) n: 168 (20.0%)
Predicted: 78.816 Predicted: 123.222

Number of oral health|{teams/1,000 residents

<0.253 ! | >0.253
F=14.795
Node3 Adjusted P-value=0.001 Node 4
Mean: 54.057 Mean: 100.804
Std. Dev.: 72.719 Std. Dev.: 113.478
n: 119 (28.3%) n: 134 (31.8%)
Predicted: 54.057 Predicted: 100.804

Gini|Index

<0522 { f >0522
F=8.136
Node 5 .
oce Adjusted P-value =0.046 Node®

Mean: 62.256 Mean: 23.612
Std. Dev.: 78.171 Std. Dev.: 43.217

n: 87 (20.7%) n: 32 (7.6%)
Predicted: 65.256 Predicted: 23.512

Discussion

Antibiotics were the drugs most prescribed by dentists in the public health
service in Minas Gerais and penicillin was the most frequently prescribed class.
Socioeconomic and health services organizational factors were associated with the
use of these drugs. This is the first population-based study on the quantity and
pattern of antibiotics prescribed by dentists in the public health sector in Brazil.

The highest prescription rate of antibiotics, among all dental prescriptions,
is consistent with findings of other studies.®® It is not an easy task to compare
DDD/1,000 residents/year in our study and others. Firstly, because few studies
evaluate DDD indicators to analyze dental prescriptions.81920 Among these
manuscripts DDD was not measured for each municipality. When we compared the
mean DDD for all 412 municipalities, we found lower values than in British Columbia,

Canada, Australia and Belgium.8-1920 Differences in the access to dental services
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among those countries and, also, overprescribing of antibiotics could explain these
differences. The demand for dental care related to dentoalveolar infection and the
belief that antibiotic therapy is the most effective measure in the management of
such cases may be one of the reasons why dentists prescribe and patients demand
antibiotics in those clinical situations.'%?° Studies indicate that antibiotics are often
inappropriately prescribed by dentists.®112022 |t is worth noting that there is no
current evidence that antibiotics are effective in managing inflammatory conditions
such as acute apical periodontitis, alveolar osteitis and irreversible pulpitis.???* Only
in select situations when same day definitive treatment cannot be provided, an
American Dental Association panel recommended antibiotics be considered for
management of urgent pulpal and periapical pain and swelling.?®> There is a clear
relationship between humans, animals, plants and the environment, which is
discussed by the One Health approach. The misuse of antimicrobials in any group
could affect the others, with public health consequences at local, national and
international levels.*

Of all antibiotics, it is appropriate that the highest frequency of
prescriptions was amoxicillin. A first aspect may be related to the uncertainty of
dentists in the presence of an odontogenic or orofacial infection, involving
microorganisms.?! In such cases dentists may be unable to perform same day
definitive treatment and choose to empirically prescribe a bactericidal antibiotic of
broad spectrum. They are effective against a variety of gram positive and negative
bacteria. This clinical conduct may also be present in cases where dentists make the
clinical decision to prescribe antibiotics such as amoxicillin to prevent postoperative
infectious complications.?%?6 However, there are studies that point to a lack of
justification for prescribing broad spectrum antibiotics. They instruct policy makers to
apply restrictive measures aimed at improving antibiotic prescription standards.?° The
posological convenience of amoxicillin may also have contributed to its increased
frequency of prescription and dispensing.?® The finding that amoxicillin with clavulanic
acid did not have a dispensing frequency higher than amoxicillin can be considered
positive, since to avoid the development of more resistance, antibiotics should
always be prescribed at the lowest possible spectrum.?° Another possible explanation
for the lower prescription of this formulation may be related to its smaller availability
in the stocks of public service pharmacies in Brazil, when compared to amoxicillin.

Although there are limited indications for prophylactic antibiotic therapy for dental
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procedures aimed at preventing bacterial endocarditis (e.g., patient history of
bacterial endocarditis), dentists usually prescribe antibiotics for this purpose and
amoxicillin is the most frequently selected.?” In recent decades, an increasing
number of bacterial species have become resistant to amoxicillin, which exacerbates
the problem of microbial resistance to antibiotics, making it one of the most critical
health problems in the world. It is currently suggested that dentists should avoid
administering amoxicillin to healthy patients, especially for third molar exodontics.?®
The process of prescribing, distributing and using medicines is related to
their availability in health services.?® The presence of professionals in health services
is essential to medicine prescription. In this sense, higher rates of oral health
teams/1,000 residents/year have contributed for higher averages of DDD/1,000
residents/year. Furthermore, the epidemiological profile of the Brazilian population is
of high prevalence and severity of oral diseases and dentists frequently perform
emergency care.3%31 Access to individual dental care is a proxy of individual access
to any type dental treatment at primary health care in the BNHS, i.e. the higher this
value, the higher proportion of the population of each municipality with access to
individual dental treatment.3?> The association between access to individual dental
care and the use of antibiotics may indicate that, in general, antibiotics were
associated with clinical interventions, as recommended in the literature.?® Moreover,
even considering that from a legal point of view BNHS is an universal and free
system, it still delivers limited population coverage.333* Limited access to specialized
dental services may lead to more teeth extraction caused by the lack of access to
essential preventive and restorative treatments at primary health care level.3®> The
positive association between greater access to individual dental care and DDD/1,000
residents/year warrants further study to evaluate whether municipalities presented
fewer dental emergencies and could instead provide comprehensive dental care.
This result is important for health managers to evaluate the type of care being offered
to the population, since antibiotic therapy should complement dental treatment and
access to specialized services in the BNHS is restricted. We hypothesized that the
type of dental treatment offered at primary health care, measured by the percentage
of individual preventive and restorative dental procedures, could influence dental
prescriptions rates. Municipalities with lower percentages of preventive and
restorative procedures, i.e. with higher rates of surgical procedures, could have

higher rates of DDD/1,000 residents/year. However, this covariate did not influence
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our outcome. It seems that having access to dental treatment is more important to
define dental prescription of antibiotics rather than the type of dental procedure.
Other researches at PHC could be developed to identify the relationship between
these variables at an individual level.

Municipalities with lower Gini index, i.e. with lower inequalities in income
distribution, presented higher average DDD/1,000 residents/year. A similar result
associating Gini index and opioid analgesics prescription was found in a recent study
in the United States.® It is reasonable to assume that less inequality in income
distribution can favor access to oral health services, which is in line with the
knowledge of social determinants of health.3” This finding should be analyzed with
attention, because antibiotics could be required in cases of dental-alveolar infection
and the greater the inequality in income distribution, the lower is the chance of a
person reporting good oral health status in Brazil.®® Furthermore, greater equality in
income distribution by itself does not describe if the mean income is high or low.
Therefore, it cannot be assumed that good income distribution translates into social
justice, but might reflect better access to care, albeit potentially overprescribed
antibiotics.3940 |t is important to notice that empirical studies have been carried out
seeking to link income inequality to health problems, but recent systematic reviews
have failed to reach a consensus due to contradictory results.#! On the other hand, it
is also important to point out that other socioeconomic variables did not influence
dental prescriptions.

This study has inherent limitations common to all studies using secondary
data, such as the impossibility of controlling and/or ensuring all data quality. It should
also be noted that cross-sectional analysis makes it possible to identify associations
but it does not allow to establish a causal relationship between covariates and the
studied outcome. Further analyses could be performed to determine whether
independent variables associated with the outcome at municipal level remain
significant at the individual level. Advances in the surveillance system of antibiotic
prescriptions in the public service could include other data based on the International
Code of Diseases (ICD), in order to evaluate therapeutic rationality. However, this
study advances in the population approach to the evaluation of antibiotic dental
prescriptions in the public health service from a large Brazilian state, and for the first

time identifies non-clinical factors associated with prescribing.



49

Conclusion

The dispensing of antibiotics prescribed by dentists was associated with
non-clinical variables, such as socioeconomic factors and the organization of public

health services.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a associacdo entre fatores socioecondmicos, de organizacdo de
servicos de saude e a aceitabilidade dos municipios a um sistema de gerenciamento
e vigilancia de dispensac¢fes de antibidticos prescritos por cirurgides-dentistas, nos
servigos publicos de saude de um estado da regido Sudeste do Brasil.

Métodos: Os dados foram obtidos do Sistema Integrado de Gerenciamento da
Assisténcia Farmacéutica (SIGAF) da Secretaria de Estado de Saude de Minas
Gerais, referentes ao ano de 2017. O desfecho deste estudo foi o registro de
dispensacgfes odontoldgicas de antibidticos no SIGAF. Foram realizadas analises
estatisticas descritivas. Para identificar as varidveis municipais associadas ao
desfecho foi utilizada a técnica CART (Classification And Regression Tree). A arvore
analisada foi do tipo classificagdo e o0 modelo analitico construido foi composto por
uma variavel dependente e outras 13 variaveis independentes.

Resultados: Foram pesquisadas 57.279 dispensacdes de antibidticos registradas
no SIGAF, cujos prescritores eram cirurgifes-dentistas. Fatores socioecondémicos
nao apresentaram associacdo com a aceitabilidade dos municipios ao SIGAF para o
registro dessas dispensacOes. Aspectos de organizacdo dos servicos, como
percentual de cobertura populacional em saude bucal (p=0,038) e auséncia de
servico de atencdo especializada em saude bucal (p=0,034), apresentaram
associacdo com a variavel dependente.

Concluséo: Ha necessidade de avancos na vigilancia da prescricdo de antibioticos
nos servicos publicos de saude bucal do estado de Minas Gerais. Fatores de
organizacdo de servicos estiveram associados a aceitabilidade dos municipios a
este sistema de vigilancia.

Palavras Chave: Programas de Monitoramento de Prescricdo de Medicamentos,
Antibioticos, Assisténcia Odontoldgica.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the association between socioeconomic factors, organization
of health services, and the acceptability of municipalities to a management and
surveillance system for dispensing antibiotics prescribed by dentists, in public health

services of a state in Southeastern Brazil.
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Methods: Data were obtained from the Integrated Pharmaceutical Assistance
Management System (SIGAF) of the Minas Gerais State Department of Health, in
2017. The outcome of this study was whether dental prescriptions of antibiotics were
recorded in SIGAF. Descriptive statistical analyses were performed and to identify
the municipal variables associated with the outcome, the CART (Classification and
Regression Tree) technique was used. The analyzed tree was of the classification
type and the analytical model built was composed of a response variable and 13
explanatory variables.

Results: A total of 57,279 courses of antibiotics prescribed by dentists and recorded
in SIGAF were investigated. Socioeconomic factors were not associated with the
acceptability of SIGAF for the registration of these prescriptions. Aspects of service
organization, such as percentage of population with oral health coverage (p=0.038)
and absence of specialized oral health care services (p=0.034), were associated with
the outcome.

Conclusion: There is a need for advances in surveillance of antibiotic prescribing in
public health services in the state of Minas Gerais. Factors of service organization
were associated with the acceptability of municipalities to this surveillance system.

Keywords: Prescription Drug Monitoring Programs, Antibiotics, Dental Care.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la asociacion entre los factores socioecondémicos, la organizacion
de los servicios de salud y la aceptabilidad de los municipios a un sistema de gestion
y vigilancia de la dispensacion de antibiéticos prescritos por los odont6logos en los
servicios publicos de salud de un estado de la region sudeste de Brasil.

Métodos: Los datos se obtuvieron del Sistema Integrado de Gestion de Asistencia
Farmacéutica (SIGAF) de la Secretaria de Salud del Estado de Minas Gerais,
referidos al afio 2017. El resultado de este estudio fue la realizacion o no del registro
de prescripciones dentales de antibioticos en el SIGAF. Se realizaron analisis
estadisticos descriptivos y se utilizé la técnica CART (Classification And Regression
Tree) para identificar las variables municipales asociadas al resultado. El arbol
analizado era del tipo de clasificacion y el modelo analitico construido estaba
compuesto por una variable de respuesta y otras 13 variables explicativas.
Resultados: Se investigaron 57.279 dispensaciones de antibidticos registradas en el

SIGAF, cuyos prescriptores eran dentales. Los factores socioeconémicos no
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mostraron asociacion con la adhesion de los municipios al SIGAF para el registro de
estas dispensas, pero los aspectos de organizacion de los servicios, como el
porcentaje de cobertura popular en salud bucal (p=0,038) y la ausencia de servicios
de atencidén especializada en salud bucal (p=0,034), mostraron asociacion con la
respuesta variable.

Conclusion: Es necesario avanzar en la vigilancia de la prescripcion de antibiéticos
en los servicios publicos de salud bucal del estado de Minas Gerais. Los factores de
organizacion de los servicios estan asociados a la aceitabilidad de los municipios a
este sistema de vigilancia.

Palabras claves: Programas de Monitoreo de Medicamentos Recetados,

Antibioticos, Attencién odontoldgica

Introducao

Nas préaticas odontologicas os antibidticos, juntamente com analgésicos,
sdo os medicamentos mais frequentemente prescritos para o tratamento de
problemas dentarios e bucais. Esses medicamentos revolucionaram o controle das
doencas infecciosas e sua prescricdo odontoldgica, tanto com finalidade terapéutica
qguanto profilatica, deve ser pautada nas indicacdes sustentadas por evidéncias (1-
3). As prescricdes de antibiéticos devem ser precedidas de uma correta indicagao
clinica, pois, se realizadas de forma ndo adequada podem gerar efeitos adversos,
tornar-se problemas de saude publica, impactar os sistemas de saude, comprometer
a seguranca do paciente, desenvolver microrganismos resistentes e gerar
desperdicios e gastos, dentre outros problemas. A relacdo entre resisténcia
antimicrobiana e uso de antibidticos esta bem documentada e assim, medir e
analisar o padrdao de consumo de antibidticos torna-se importante para orientar a
elaboracdo de politicas, estratégias e intervencbes com vistas a otimizar o uso
desses medicamentos de forma segura e racional (4).

No Brasil, a assisténcia odontoldgica é ofertada de forma gratuita pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), sistema publico de salude brasileiro que tem como
um de seus principios a universalidade do acesso (5). A assisténcia terapéutica é
parte do processo de cura, reabilitacdo e prevencdo de doengas. Assim, do mesmo
modo, a assisténcia farmacéutica é parte no sistema publico de saude brasileiro

(6,7). O servigco de dispensacdo de medicamentos deve estar organizado a fim de
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assegurar ao usuario o acesso, considerando os principios doutrinarios do SUS. Os
registros das dispensacdes devem ser fidedignos para a garantia da qualidade das
informagdes geradas, gerenciamento e controle das informagdes e
acompanhamento do paciente, subsidiando a administragdo correta e coerente e 0
uso racional de medicamentos (8).

Os sistemas de informacéo utilizados para a vigilancia da saude publica
contribuem com dados e informagdes que possibilitam o planejamento,
monitoramento e avaliacdo das acdes e servicos de saude (9). A qualidade dos
dados de um sistema de informacao € definida em termos de integridade e validade,
considerando-se que os dados completos ndo possuem valores ausentes e 0s
dados validos ndo tém erros causados por codigos invalidos ou desvios
sistematicos. As taxas e a qualidade desses registros estdo intimamente
relacionadas a aceitabilidade por parte dos individuos e organizacées em participar
do sistema de vigilancia em salude publica. As pessoas devem estar dispostas a
relatarem e registrarem dados precisos, consistentes, completos e oportunos (10). O
grau de usabilidade de um sistema de informacdo em saude, definida como a
facilidade com a qual as pessoas lidam com a ferramenta, também influencia o uso
efetivo desse sistema (11,12). No mundo ha diversas experiéncias de
monitoramento epidemiologico de prescricbes de antibidticos (13). Dentre essas,
tem-se o European Surveillance of Antimicrobial Consumption, que consiste numa
rede internacional de sistemas de vigilancia iniciada em 2001, com o objetivo de
coletar dados comparaveis e confiaveis sobre o uso de antibiéticos na Europa, para
avaliar as tendéncias temporais da exposicdo humana a esses medicamentos
(14,15). No Brasil, existem ainda, grandes desafios organizativos para que se
construa uma base de dados robusta para registro das atividades da assisténcia
farmacéutica em nivel nacional (16). Em Minas Gerais, estado da regido sudeste do
Brasil, foi desenvolvido o Sistema de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica
(SIGAF) para apoiar e subsidiar o desempenho das atividades e processos de
trabalho desenvolvidos nas farméacias publicas de cada municipio e integra-las em
uma rede Unica dentro do SUS estadual (17). Pouco se conhece sobre fatores
associados a aceitabilidade desses sistemas de informacdo pelos municipios.
Avaliacbes das acbes de saude bucal na atencdo primaria a saude no Brasil
mostram associacdo de seu desempenho com fatores socioeconémicos e de

organizagdo dos servicos (18-20). Assim, considerando que o SIGAF é parte do
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processo de trabalho em saudde publica, aspectos socioeconbmicos e de
organizacdo de servicos tém potencial de associagcdo com sua aceitabilidade.
Estudar os fatores explicativos da utilizagdo de um sistema de registro das
dispensacbes de antibidticos prescritos por cirurgides-dentistas contribuira para o
monitoramento do uso de antibioticos nas praticas odontologicas dos servigos
publicos de saude bucal. Este estudo tem como objetivo avaliar a associacdo entre
fatores socioecondmicos, de organizacdo de servicos de salude e a aceitabilidade
dos municipios a um sistema de gerenciamento e vigilancia de dispensacdes de
antibioticos prescritos por cirurgifes-dentistas, nos servicos publicos de saude de

um estado da regido Sudeste do Brasil.

Métodos e materiais

Trata-se de estudo epidemioldgico do tipo ecoldgico realizado com
agregacao em nivel municipal. Os dados foram obtidos do Sistema Integrado de
Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica (SIGAF) da Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais (SES-MG), mediante autorizacdo da instituicdo, e foram
referentes as dispensacfes de medicamentos registradas no sistema no ano de
2017 nos servigcos publicos de saude de Minas Gerais, que é um estado situado na
regido sudeste do Brasil. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais sob o numero CAAE-
88465118.8.0000.5149.

O banco de dados foi analisado inicialmente no programa Excel versao
2016 (Microsoft, Seattle, USA) e posteriormente no programa SPSS versao 25.0
(IBM SPSS Statistics for Windows, Armonk, NY, USA). Para selecionar as
dispensacdes cujos prescritores eram cirurgides-dentistas, os nomes de todos os
prescritores e respectivos numeros de inscricdo no Conselho Profissional foram
conferidos com a relacao oficial de cirurgides-dentistas do Conselho Regional de
Odontologia de Minas Gerais (CRO-MG), num processo de dupla checagem entre os
dois bancos de dados. Dispensacdes cujos dados dos prescritores cirurgides-
dentistas ndao conferiam com aqueles constantes da relagdo do CRO-MG, registros
sem informacdo da quantidade prescrita, registros em que ndo constavam o nome
do municipio da unidade de saude de origem e registros de dispensacdo de

produtos médico hospitalares foram excluidas do estudo.
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Os dados de cada dispensacdo de medicamentos prescritos por
cirurgides-dentistas foram classificados de acordo com a classificacdo Anatomical
Therapeutic Chemical (ATC) constante na ATC/DDD Index 2019 (21). O objeto
desse estudo foram os medicamentos pertencentes ao segundo nivel de
classificacdo ATC (subgrupo Terapéutico), classificados como JO01, que
correspondem aos antibioticos de uso sistémico. Foram calculados o nimero de
dispensacdes e a quantidade de unidades dispensadas de cada medicamento
classificado como JO1, assim como o numero de pessoas para 0s quais foram
dispensados. As dispensacfes foram agrupadas no nivel de cada municipio, para
identificar suas dispensacfes no SIGAF. O desfecho deste estudo foi a realizacao
ou nao do registro das dispensacdes de prescricdes odontoldgicas de antibiéticos no
SIGAF.

Para possibilitar as analises comparativas, todos os 853 municipios de
Minas Gerais foram classificados de acordo com a Macrorregido e a Microrregido de
Saude as quais pertenciam e com a tipologia dos espacos rurais e urbanos. Os
municipios que possuiam Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) como
pontos de atencdo ambulatorial especializada em saude bucal foram identificados.
Para cada municipio foram coletados, ainda, dados sobre indice Gini, indice de
Desenvolvimento Humano e quantidade de familias atendidas pelo Programa Bolsa
Familia. Todos esses dados sdo publicos e foram coletados nos sites
governamentais do Brasil.

Quanto as caracteristicas dos servi¢cos locais de saude, foram coletados
0s seguintes dados publicos do Ministério da Saude: niamero de cirurgibes-dentistas
que atendiam no SUS, cobertura de salde bucal na Estratégia Saude da Familia e
na Atencdo Primaria a Saude, nimero de equipes de saude bucal modalidade 1 e 2,
namero de primeiras consultas odontolégicas e quantitativo de procedimentos
odontoldgicos individuais realizados no ano de 2017.

A partir desse levantamento, as seguintes variaveis independentes foram
criadas: percentual de cobertura em saude bucal, nimero de dentistas que atendiam
no SUS por 1.000 habitantes, percentual de cobertura da primeira consulta
odontoldgica, nimero de equipes de saude bucal por 1.000 habitantes, e percentual
de procedimentos odontolégicos individuais preventivos e restauradores. A
descricdo dessas variaveis independentes esta apresentada no Quadro 1. As

variaveis independentes numéricas foram dicotomizadas pela mediana, com
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excecdo da cobertura da primeira consulta odontolégica que foi dicotomizada em
100% ou menor que 100%.

Foram realizadas analises estatisticas descritivas e, para identificar as
variaveis municipais associadas ao fato de os municipios terem ou néo registrado as
dispensacdes de antibidticos nos atendimentos odontolégicos, a técnica CART
(Classification And Regression Tree). A CART utiliza uma arvore de decisdo
construida com base em uma varidvel dependente e um conjunto de variaveis
independentes. A arvore analisada neste estudo foi do tipo classificacdo, pois
possuia variavel dependente do tipo categdrica. O modelo analitico construido foi
composto por uma variavel dependente e outras 13 variaveis independentes. A
grande vantagem da CART € a inteligibilidade dos resultados, pois permite
compreender a estrutura de classificacdes realizadas e apresentar todas as
subdivisbes geradas. Sua légica reside no fato de que as arvores sdo construidas
por meio das subdivisdes de grupos em subgrupos e assim sucessivamente (22). A
realizacdo de divisdes sucessivas do conjunto total de dados utiliza o método CHAID
(Chi-square Automatic Interaction Detection), sendo que a cada divisdo o
procedimento escolhe a variavel independente que possui a mais forte interacédo
com a variavel dependente. Além disso, agrupa as categorias de cada variavel que
ndo sao significativamente diferentes em relacdo a variavel dependente. No
desenvolvimento da CART foram estabelecidos alguns critérios. Primeiro, cada n6 —
denominacédo dada a cada subconjunto resultante da aplicacdo de uma regra de
divisdo — deveria possuir o0 minimo de 50 observacbes para se proceder as
subdivisées. Segundo, cada né terminal necessitaria ter o minimo de 30
observacdes. Terceiro, 0 modelo ndo consideraria subdivisbes com probabilidade de
significancia (valor-p) igual ou superior a 0,10.



Quadro 1 — Descricdo das varidveis independentes analisadas, Minas Gerais, Brasil, 2017

yar|ave|s Definig&o Ano Fonte
independentes
Sede de Macrorregido Munlplplo sede num espago terrltgrlgl que de\ie ofertar servigos ~de saude _ ho_spﬁalares de maior - PDR-MG
densidade tecnolégica para a sua prépria populacéo e para a populagdo dos municipios a ele adscritos
Sede de Microrregido Mumqplo sede num espago territorial com capamd:ilde de oferta de Servicos ambu!a}olrlals e hospnal_ares 2017 PDR-MG
de média complexidade para a sua prépria populacdo e para a populacdo dos municipios a ele adscritos
Sede de Centro de Municipio que sedia um ou mais estabelecimentos de salde com servico odontoldgico L
T e " L Ministério da
Especialidades especializado/atencéo secundaria 2017 .
- Saude
Odontoldgicas
Tipologia do municipio Classificacdo dos espacos rurais e urbanos dos municipios 2017 IBGE
indice de Gini Me@da do grau,d_e concentracdo de renda numa sociedade. Varia de 0 a 1. A unidade corresponde a 2010 DATASUS
desigualdade maxima
indice de Medida composta por trés indicadores: longevidade, educa¢do e rendimento. Varia de 0 a 1. Quanto Atlas do
Desenvolvimento mais proximo de 1, maior é o desenvolvimento humano 2010 Desenvolvimen
Humano to Humano
Quantidade de Mede a taxa de familias atendidas pelo programa de transferéncia de renda, Bolsa Familia, em relacéo a
familias atendidas populagdo do municipio. L
. . Ministério da
pelo Programa Bolsa Foérmula: 2017 Cidadani
Familia por 1.000 Nimero de familias beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia x 1.000 habitantes —
habitantes populacgio total do municipio
Mede a participacao relativa da populagéo rural em relagao a populagéo total do municipio.
Taxa de populacao Formula:
rural Total da populacdo rural 2010 DATASUS
populacio total do municipio
Ci - . Mensura a taxa de cirurgifes-dentistas que trabalham no SUS por 1.000 habitantes.
irurgides-Dentistas Formula:
que atendem r]O SUS Nilmero de cirurgides — dentistas no SUS x 1.000 habitantes 2017 DATASUS
por 1.000 habitantes = e
populacdo total do municipio
Equipes de Saude Mensura a taxa de equipes compostas por um cirurgido-dentista e um auxiliar ou técnico em satde bucal 2017 DATASUS

Bucal modalidade |

que atuam na Estratégia Saude da Familia por 1.000 habitantes.
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por 1.000 habitantes  Formula:
Numero de equipes modalidade [ x 1000 habitantes

populacdo total do municipio

Mensura a taxa de equipes compostas por um cirurgido-dentista, um técnico de saude bucal e um

Equipes de Saude auxiliar ou técnico em salde bucal que atuam na Estratégia Salde da Familia por 1.000 habitantes.
Bucal modalidade Il Férmula: 2017 DATASUS
por 1.000 habitantes Nimero de equipes modalidade [l x 1000 habitantes
populagio total do municipio
Percentual da Mede o acesso da populagdo aos servigos de saude bucal que possuem equipes de saude bucal na
populagdo coberta em Estratégia Satde da Familia. E estimado que cada equipe de salde bucal deve cobrir 3.450 habitantes.
salde bucal na Formula: 2017 e-Gestor
Estratégia Saude da Numero de equipes de safide bucal na Estratégia Saide da Familia x 3.450x 100
Familia populagio total do municipio

Mede em termos percentuais o acesso da populacdo aos servicos de salde bucal considerando as

equipes de saude bucal na Estratégia Saude da Familia e as equipes com outras cargas horarias de 2017 e-Gestor

Cobertu_ra trabalho alocadas na atencao primaria a saude.
populacional em Formula:
saude bucal

[(Mimerode equipes de saide bucal na Estrarégia Saiide da Familiax 3.450) + (Mimero de outras equipes saide bucal atencio primaria 3 saide x 3.0001]x 100

populacio total do municipic

Refere-se ao percentual da populagdo de um municipio que recebeu nos ultimos 12 meses avaliacdo das
condi¢des gerais de saude e exame clinico bucal para fins de diagnostico e desenvolvimento de um

Percentual de . .
plano de tratamento preventivo-terapéutico.

cobertura da primeira 2017 DATASUS

consulta OdOI’]tijgICS. Formula: Nimero de primeiras consultas odontoligicas x 100
populacdo total do municipio
Percentual de Refere-se ao percentual de procedimentos odontolégicos preventivos e restauradores em relacdo ao
procedimentos total de procedimentos odontolégicos realizados. 2017 DATASUS
preventi\/os e Férmula: Niumero de procedimentos odontolégicos individuais preventivos e restauradores x 100
restauradores nimero total de procedimentos odontolégicos individuais preventives, restauradores e cirirgicos

Legenda: DATASUS= Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde do Brasil; e-Gestor=Plataforma de Informac&o e Gestdo da Aten¢éo Basica;
IBGE-= Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; PDR-MG=Plano Diretor de Regionalizacao da Saude do Estado de Minas Gerais.



Resultados

Foram analisadas 57.279 dispensa¢fes de antibidticos prescritos por
cirurgides-dentistas e registradas no ano de 2017. Essas dispensagdes destinaram-
se a 40.630 pessoas, majoritariamente do sexo feminino (57,96%). As prescricoes
foram realizadas por 2.294 dentistas, sendo a maioria desses profissionais do sexo
feminino (53,18%). Prescricdes de amoxicilina representaram 84,46% (n=48.381) de
todas as prescricdes de antibidticos. A azitromicina totalizou 5.091 dispensactes
(8,89%). Outros grupos de antibiéticos totalizaram 3.807 dispensacdes (6,65%).

Foram dispensadas ao todo 1.033.355 unidades de antibiéticos, sendo
934.601 unidades de amoxicilina para 34.038 pessoas. A apresentacdo em capsulas
de 500mg representou 91,81% das prescricdes de amoxicilina. A amoxicilina com
clavulanato correspondeu a 3,04% do total das dispensacdes de antibidticos. A
azitromicina foi o segundo antibiético com maior volume de prescricdo (21.037
unidades). A Tabela 1 descreve a idade das pessoas para as quais foram prescritas

amoxicilina e azitromicina.

Tabela 1 — Descricao da idade das pessoas para as quais foram prescritos amoxicilina e
azitromicina por cirurgides-dentistas, Sistema Unico de Saude (SUS), Minas Gerais,

Brasil, 2017
ATC Medicamento Me/d@; Med,|a_na
(Minimo-Méaximo)
JO1CA04  Amoxicilina 50 mg/ml p6 para suspenséo oral 11,02; 7,00
(0-107)
Amoxicilina 500 mg capsula gelatinosa dura 37,13; 36,00
(0-104)
Amoxicilina 80 mg/ml pé para suspenséo oral 5,00, 5,00
(5-5)
JO1FA10  Azitromicina 40 mg/ml (600 mg) p6 para suspenséo oral 13,45; 7,00
(0-67)
Azitromicina 40 mg/ml (900 mg) po para suspensao oral 24,00; 4,00
(1-63)
Azitromicina 500 mg comprimido revestido 37,71; 37,00
(0-93)

Do total dos municipios de Minas Gerais, 49,35% (n=421) registraram
dispensacdes de antibidticos prescritos por cirurgides-dentistas (Figura 1). A Tabela
2 apresenta os valores das variaveis independentes pesquisadas para 0s municipios

com e sem adesdo ao SIGAF.
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Figura 2 — Municipios que registraram as dispensacdes de antibidticos
prescritos  por  cirurgides-dentistas no  Sistema de
Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica (SIGAF), Sistema
Unico de Salde (SUS), Minas Gerais, Brasil, 2017.Sistema
Unico de Satde (SUS), Minas Gerais, Brasil, 2017

Municipios de Minas Gerais:
[_] Sem cobertura
I Com cobertura

0 100 200 300 400 500 600 700 800 9S00 1.000 km
| T T T T ]

Na analise do CART, entre as 13 variaveis independentes, a que teve maior
influéncia no N6 0 foi a cobertura populacional em salde bucal. Essa variavel
independente dividiu os municipios em dois grupos: um grupo de municipios com
cobertura de 100% (N6 1) e outro grupo com cobertura menor que 100% (NO 2).
Entre 0os municipios com 100% de cobertura em saude bucal (n=513), 52,24%
utilizaram o SIGAF. Entre os municipios com cobertura menor, houve 45,00% de
registro no SIGAF. Sucessivas divisbes foram feitas para identificar outra variavel
independente com influéncia nos dois subgrupos N6 1 e N6 2. No grupo NO 1
nenhuma variavel independente teve influéncia no modelo, enquanto no grupo N6 2
municipios com CEO impactaram o desfecho, criando dois outros grupos, N6 3 e N6

4. A aceitabilidade ao SIGAF foi menor nos municipios com CEO (Figura 2).



65

Tabela 2 — Descricdo das variaveis independentes municipais estratificada pelo registro ou néo de
dispensacdo de antibiéticos prescritos por cirurgides-dentistas no Sistema de
Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica (SIGAF), Minas Gerais, Brasil, 2017

%

Média; Mediana
(Minimo-Maximo)

Variaveis Independentes Municipios Municipios Municipios Municipios
Gl G2 Gl G2
Tipologia Urbano n 22,60 25,20
Municipio Intermediario 11,80 12,60
Rural 65,60 62,20
indice de Gini 0,48; 0,48 0,48; 0,48
(0,35 -0,78) (0,33 - 0,70)
indice de Desenvolvimento Humano 0,66; 0,67 0,67; 0,67
(0,53 - 0,79) (0,54 - 0,81)
Quantidade de familias atendidas pelo Programa Bolsa Familia por 77,80; 69,82 78,18; 71,75
1.000 habitantes (5,25 — 190,22) (7,11 - 210,03)
Taxa populagéo rural 0,32; 0,30 0,32; 0,29
(0,00 — 0,81) (0,00 - 0,80)
Cirurgides-dentistas que atendem no SUS por 1.000 habitantes 0,60; 0,51 0,60; 0,51
(0,09 — 2,31) (0,00 - 3,02)
Equipes de Saude Bucal modalidade | por 1.000 habitantes 0,19; 0,18 0,22; 0,21
(0,00 -0,71) (0,00 - 0,82)
Equipes de Salde Bucal modalidade Il por 1.000 habitantes 0,08; 0,00 0,04; 0,00
(0,00 - 0,58) (0,00 -1,23)
Equipes saude bucal modalidade | e Il por 1.000 habitantes 0,28; 0,29 0,26; 0,27
(0,00 -0,71) (0,00 - 1,23)
Percentual da populacéo coberta em sadde bucal na Estratégia 77,00; 99,00 72,00; 93,00
Saude da Familia (0,00 - 100) (0,00 - 100)
Cobertura populacional em saude bucal 87,00; 100 83,00; 100
(0,00 — 100) (0,00 -1,00)
Percentual de cobertura da primeira consulta odontolégica 11,00; 8,00 10,00; 8,00
(0,00 — 100,00) (0,00 - 100,00)
Percentual de procedimentos preventivos e restauradores 90,00; 91,00 89,00; 91,00

(65,00 — 100,00)

(0,00 — 100,00)

Legenda: G1: municipios com registro de dispensagdo de antibidticos prescritos por cirurgibes-
dentistas do SIGAF; G2: municipios sem registro de dispensacdo de antibidticos prescritos por

cirurgides-dentistas do SIGAF.

Figura 2 - Fatores associados a adesdo ao registro de

dispensacdo de

cirurgides-dentistas

antibioéticos

prescritos por

no Sistema de
Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica

(SIGAF), Minas Gerais, Brasil, 2017.
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Discussao

Esse estudo analisou a aceitabilidade dos municipios a um sistema de
gerenciamento e vigilancia de prescricdes de antibiéticos em um cenario onde a
amoxicilina foi o medicamento mais prescrito para populacdes jovens,
predominantemente femininas. Varias pesquisas revelaram que, em todo o mundo, a
amoxicilina € o antibidtico mais frequentemente prescrito por dentistas (1,23). Uma
possivel explicacdo para essa escolha seria a comodidade do uso pelo paciente,
propiciada pelo uso de oito em oito horas, sem ter que levar em conta as refeicées
(23). Entretanto, ndo se pode descartar a hipétese de que essa maior frequéncia na
prescricdo da amoxicilina resulte da sua maior disponibilidade nas farméacias dos
servicos municipais de saude no exato momento no qual houve a demanda por
dispensacdo de antibidtico, considerando que esse medicamento € da Relagéo
Nacional de Medicamentos Essenciais do Brasil (24). A baixa frequéncia de
prescricdo de amoxicilina com clavulanato pode ser interpretada como um achado
positivo, pois trata-se de um antibiotico de mais amplo espectro. A associacao entre
amoxicilina e clavulanato pode gerar efeitos adversos graves, tais como o
desenvolvimento da resisténcia antimicrobiana, distarbios da microbiota intestinal e
potencial hepatotoxicidade (3, 23).

A maioria dos pacientes era do sexo feminino, o que corrobora os
resultados de estudos realizados sobre diferencas de sexo na salde em sociedades
industrializadas. Embora vivam mais do que os homens, as mulheres relatam mais
morbidades e problemas psicoldgicos e utilizam mais os servicos de saude que 0s
homens (25, 26). A predominancia feminina entre os prescritores concorda com a
literatura que mostra que cirurgides-dentistas brasileiros sdo predominantemente
mulheres em 92,59% dos estados brasileiros. As cirurgids-dentistas sdo mais jovens
do que os cirurgides-dentistas. Entre eles, predominam aqueles acima de 56 anos
(27). O processo de feminizagdo da forgca de trabalho na odontologia tem sido
relatado por varios autores e é observado também nos Estados Unidos e na Europa
(28).

A epidemiologia da atencdo priméria visa a aplicagdo de principios e
meétodos epidemioldgicos para o estudo de problemas de saude encontrados na
atencdo primaria com vistas a melhorar a gestdo desses problemas (29). Nesse

sentido, a vigilancia das prescri¢cdes de antibidticos por cirurgides-dentistas deve ser
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considerada uma interface importante entre epidemiologia e a organizacdo das
acOes de saude bucal na atencéo primaria. Existem estudos internacionais sobre a
prescricdo de antibidticos por cirurgiées-dentistas (1, 3, 23, 30), porém, eles nédo
abordam os fatores associados a adesao a sistemas de informacéo utilizados para a
vigilancia das prescri¢cdes. Entre os municipios estudados aqui, a adesdo ao registro
no SIGAF das dispensacdes de antibibticos prescritos por cirurgides-dentistas nao
foi majoritaria. Portanto, ha necessidade de avanc¢os na vigilancia da prescricdo de
antibiéticos no sistema publico de saude brasileiro, especificamente no ambito
odontoldgico. Experiéncias mundiais revelam que um sistema de vigilancia de
prescricdes de antibidticos é extremamente relevante para identificar o padrdo de
sua utilizacdo e permitir o monitoramento e enfrentamento ao fendémeno global da
resisténcia antibidtica (13).

E preciso considerar a vontade e o livre arbitrio das gestdes municipais
em aderirem ou ndo ao SIGAF. Tal decisdo pode estar relacionada ao entendimento
e ao juizo valorativo de gestores e trabalhadores da saude quanto a importancia
desses registros no processo de vigilancia da prescricdo de antibidticos (31). A
literatura apoia essa hipotese, pois assim como a aceitabilidade, a utilidade e a
oportunidade sdo atributos de um sistema de vigilancia em saude (10). Uma
possibilidade € que os municipios ndo tenham todos os seus cirurgides-dentistas
cadastrados como prescritores no SIGAF. Esse registro ndo € obrigatorio e nado
impacta o repasse de recursos financeiros aos municipios, desestimulando a adeséo
a ele. E possivel também que os municipios utilizem outro sistema de informacéo, ja
gue o SIGAF nado tem adesao compulsoria (17).

Diversos estudos identificaram a importancia da estrutura de recursos
humanos para o processo de trabalho e desfechos em salude, e mais
especificamente em saude bucal, mas pouco se conhece sobre esse impacto em
sistemas de monitoramento de antibioticos (32,33). Em nosso estudo, municipios
com maior proporcédo de equipes de saude bucal tiveram maior adesdo ao SIGAF.
Isto pode refletir uma maior organizacdo dos servicos municipais de saude na busca
da cobertura populacional plena em saude bucal. Sabe-se que os sistemas de salde
organizados por meio da atencdo primaria a saude sdo mais eficazes e eficientes e
gue recursos humanos em saude sao imprescindiveis para fortalecer os servigcos e
garantir maior acesso a saude. Estudos recentes apontam que o0 processo de

trabalho e a estrutura dos servigcos estdo associados ao desempenho dos servigos
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publicos de saude bucal no Brasil (34, 35). ApoOs as analises desse estudo, pode-se
inferir que municipios com cobertura de 100% em saude bucal tém o0s servicos e
processos de trabalho mais organizados e incluem a adesdo e alimentagdo do
SIGAF em sua rotina.

Fatores socioecondmicos impactam na organizacdo dos servicos de
saude bucal (36). Entretanto, entre os municipios aqui estudados, esses fatores ndo
mostraram associa¢cdo com a adesdo dos municipios ao SIGAF. Como essa adeséo
ainda € um desfecho recente nas gestdes locais em salude, sdo necessarios estudos
avaliativos continuados para aprofundar a investigacdo da influéncia das variaveis
socioecondmicas sobre ela.

Os dados coletados referem-se somente aos antibioticos que foram
prescritos, dispensados e registrados no SIGAF. Assim, ndo se pode avaliar a
existéncia ou ndo de prescricdo de antibidticos nos municipios que nao registraram
as dispensacfes neste sistema. Estudos ecolégicos tém como limitacdo a
impossibilidade de as inferéncias identificadas no nivel agregado serem aplicadas ao
nivel individual. Da mesma forma, apesar de todos os cuidados metodolégicos
utiizados para se avaliar o banco de dados, trata-se de dados secundarios
coletados para fins diversos a da presente pesquisa. Finalmente, avaliacdo das
prescricdes médicas no SIGAF poderiam ser realizadas posteriormente.

Nosso estudo aponta que o SIGAF tem potencial para ser utilizado pela
gestdo estadual e municipal como um sistema de vigilancia na prescricdo de
antibioticos realizada por cirurgifes-dentistas. Nesse sentido, é importante a
negociacdo permanente entre os diferentes niveis de gestdo dos servicos de saude
para que se efetivem os atributos de um bom sistema de vigilancia em saude.
Estudos futuros de mensuragdo da usabilidade do SIGAF contribuirdo para a
universalizacdo do uso do sistema por todos 0s municipios envolvidos, na vigilancia
da prescricdo de antibioticos realizadas por cirurgides-dentistas e, até mesmo, por

outros profissionais de saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Em todas as Macrorregifes de Saude houve municipios que registraram
dispensacdes de antibidticos prescritos por cirurgides-dentistas. Entretanto, houve
diferencas entre o percentual de municipios que realizaram esses registros e a
média de DDD/1000 habitantes/ano.

Este estudo tem limitagbes comuns a todos os estudos que utilizam dados
secundarios, tais como a impossibilidade de controlar e/ou assegurar a qualidade de
todos os dados. Deve também notar-se que a andlise transversal permite identificar
associacfes mas ndo permite estabelecer uma relacdo causal entre as variaveis
independentes e o resultado estudado. E importante reconhecer que esses dados
ainda nao representam toda a prescricdo odontolégica de antibiéticos no SUS de
Minas Gerais. Outras analises poderiam ser realizadas para determinar se as
variaveis independentes associadas ao resultado a nivel municipal continuam a ser
significativas a nivel individual.

Os avancos no sistema de vigilancia das prescricdes de antibiéticos no
servico publico poderiam incluir outros dados baseados no Codigo Internacional de
Doengas (CID), a fim de avaliar a racionalidade terapéutica. Contudo, este estudo
avanca na abordagem populacional para a avaliacdo de prescricdes odontologicas
de antibiéticos no servico publico de saude de um grande estado brasileiro e, pela
primeira vez, identifica fatores néo clinicos associados as prescri¢des.

Um sistema de informacdo integrado para a Assisténcia Farmacéutica
deve permitir o acompanhamento da utilizacdo dos medicamentos pela populagéao
atendida pelo SUS, possibilitando conhecer o perfil de utilizacdo, identificar novas
demandas e oferecer um servico de melhor qualidade nos diversos niveis de gestéo
do sistema. Nosso estudo aponta que o SIGAF tem potencial para ser utilizado pela
gestdo estadual e municipal como um sistema de vigilancia na prescricdo
odontologica de antibidticos. Implementacdo de estratégias para a universalizacao
desses registros pode impactar positivamente na identificacdo da demanda de
atendimento, origem das prescricdes, conhecimento do perfil de acesso e utilizagéo
de antibidticos nos servicos publicos de saude. Nesse sentido, € importante a
negociagao permanente entre os diferentes niveis de gestdo dos servigos de saude
para que se efetivem os atributos de um bom sistema de vigilancia em saude.

Estudos futuros de mensuragdo da usabilidade do SIGAF contribuirdo para a
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universalizacdo do uso do sistema por todos 0s municipios envolvidos, na vigilancia
da prescricdo de antibioticos realizadas por cirurgides-dentistas e, até mesmo, por

outros profissionais de saude.
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Reglonais de Sadde 0o estado. De acordo com a Nota Téonica OMACSSAT n*003 2016 {seern),
pora este componente 530 aceitas somente prescrindaes de miédicas, ndo havendo regato de
prescrigbo odontokdgica no sistema indormatizado SIGAF.

1510 posta, manifestamos favordvels 3 realzaglio da pesquisa mediante ageovagdo no referdo
Comitd de Erica o Posqusa,

£ importante mancionar que 05 dados wrido disponitdizados mediante sobcitagdo prévia, ndo
22ndo concedido login @ senha pari Ateio s Sitema

Sr. Mauro Hearique Nogueina Guimaries de Abreu
Faculsade de Ogontologia

Ursversidade Federal de Mnas Geras

Pregrama de Pas-Gradwacbo em Odontologla

Av. Pres. Antinio Cardos, 6627 - Pampulhy

Belo Hovizoase ~ MG CEP: 51 2%0-901

Bt Bomn bk o e 4 SO o - Lk e S b 0 o ek Wbt T

82

ANEXO B — Autorizacao da SES para acesso ao banco de dados SIGAF/SES-
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ANEXO D — Comprovante Submisséo Artigo 2

Revista Panamericana de Salud Publica/Pan American Journal of Public Health

(Qualis B2 em Odontologia)

Revista Panamericana de Salud Publica/Pan American Journal of Public Health - Account created in Manuscript Central/Cuenta de usuario creada en
Manuscript Central

Traduzir a mensagem para: Portugués | Murvca traduzir d

Revista Panamericana de Salud Plblica/Pan American Journal of Public Health <onbehalfof@
scriptcentral.com> : -

05-May-2021
Dear Dr Santos:

A manuscript entitled "Aceitabilidade a um sistema de informagdo de dispensagdes de antibidticos prescritos por cirurgides-dentistas no Bras
submitted by Dr Jacqueline Santos to the Revista Panamericana de Salud Piblica/Pan American Journal of Public Health,

2021-00488) has been

You are listed as a co-author for this manuscript. The manuscript management system, Manuscript Central, automatically creates a user account for you. Your USER 1D and
PASSWORD for your account are at the bottom of this message.

fou can use the USER ID and PASSWORD provided to log into Manuscript Central system at httpsy//me.manuscriptcentral.com/rpsp and check the status of papers you have
authored/co-authored, Please log into httpsy//mcmanuscriptcentral.com/rpsp to update your account information.

f you wish to connect your account with your ORCID ID, please click on the following link To create 2 new ORCID iD record or to link your user account to an existing ORCID iD,

i

simply click this link: http:

+//mc.manuscriptcentral.com/rpsp?URL MASK=c89d00f3f242443h37 ebadd527722a70.

Thank you for your participation.
Sincerely,

Editorial Office
Revista Panamericana de Salud Piblica/Pan American Journal of Public Health
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ANEXO E - Outras producdes cientificas durante o curso

Publicacdes em Periddicos

CRUZ, A. J. S.; MORENO-DRADA, J. A.; SANTOS, J. S.; ABREU, M. H. G.
Dentalcaries remains a significant public health problem for South American
Indigenous people. Journal of Evidence-Based Dental Practice, v. 20, n. 2, 2020.
doi: 10.1016/j.jebdp.2020.101418.

Artigo publicado no periédico The Journal of Evidence-Based Dental practice
(Qualis B1 em Odontologia)

FEVIDENCE-BASED DENTAL PRACTICE

REVIEW AMNALYSIS & EVALUATIOMN // ENOLOGY/OTHER

DENTAL CARIES REMAINS A SIGNIFICANT [ seoerse
PUBLIC HEALTH PROBLEM FOR SOUTH
AMERICAN INDIGENOUS PEOPLE

REVIEWERS
ALEX JUNIO SILVA DA CRUZ, JOHANA ALEIANDRA MORENO-DRADA, JACOUELINE SILVA SANTOS,
MALURD HENRIQUE NOGUEIRA GUIMARAES DE ABREU

ARTICLE TITLE AMD BIBLIOGRAFHIC INFORMATIOMN

Drental caries in b = digenows people: A systernalic review. Soanes SORT SCOIRT
GH, Pereira NF, iela M, Biarewvic H, Braga MM, Michel-Crosata E. Cor “
y Dent Oval Epidemial 20094720 142-52 S —

LEVEL OF EVIDENCE

3

SUMMARY T

LBVEL OF EWEENE guding sy
Selection Criteria
A systematic review of the literature, with meta-analysis, was conducted up to
March 2018 througheut the following electronic databases: MEDUNE/PubMed, SOURCE OF FUNDING
SCOPUS, SeiELD, and ULACS. Gray literature was also included. The searching Brazilian National Council for Scier
stratedqy induded three blocks of terrme imaling the outcome, the papulation, L okt
and the locations. The sslection of the studies was developed by two authors.
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dental canes or decaysd-missing filled tmeth (@mftDMFT) indexes, studies that TYPE OF STUDY/DESIGN
did net report the results for Indigenous people independently, and archeological pstematic review wilh
resmarch were exduded. Mo fillers for language and publication dates were
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Key Study Factor KEYWORDS

To identify how severe dental caries are armong the Indigenows peaple in Sauth

Srrvmricsn The sthare have alen sommaned] the ity of dental caroes smenn




87

SANTOS, J. S; CRUZ, A. J. S.; CASTILHO, L. S.; ABREU, M. H. N. G. Availability of
Analgesic and Anti-Inflammatory Medicines in Primary Health Care. Pesquisa
Brasileira em Odontopediatria e Clinica Integrada, v. 20, p. e5236, 2020.
doi:10.1590/pboci.2020.045.

Artigo publicado no periédico

Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clinica Integrada

@ Pesquisa Brasileira em (dontopediatria e Clinica Integrada 2020; 20:e5256
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Resumos em Congressos

CRUZ, A. J. S.; SANTOS, J. S.; ABREU, M. H. N. G. Disponibilidade de analgésicos
e anti-inflamatorios na Atencdo Priméria do Sistema Unico de Saude, 2013-2014. In:
XIV Encontro Cientifico da Faculdade de Odontologia/UFMG, 2018, Belo Horizonte.
Editorial Suplemento Arquivos em Odontologia, v. 54(supl), p. 19, 2018.
Disponivel em:
https://periodicos.ufmg.br/index.php/arqguivosemodontologia/issue/view/658/Edi%C3
%A7%C3%A30%20completa%20do%20suplemento.

Resumo apresentado no XIV Encontro Cientifico da Faculdade de
Odontologia/lUFMG, Belo Horizonte, 2018.

m DISPONIBILIDADE DE AMNALGESICOS E  ANTL
INFLAMATORIOS NA ATENCAO PRIMARIA DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE, 2013-2014

Alex Janio Silva da CRUZ®, Jacqueline Silva SANTOS, Mauro Henrigue
Nogueira Guimardes de ABREU

Faculdade de Odontologia- Universidade Federal de Minas Gerais

E-mail: junio.alex@hotmail.com

Objetivo: Descraver e analisar os fatores associados a disponibilidade de analgésicos
e anti-inflamatdrios na atengao primaria do Sistema Unico de Saude. Metodologia:
Foram pesquisadas 17.903 unidades de saide (US) participantes do Programa
de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencio Basica, em 2013-2014. A varidvel
dependante foi a presenca em quantidade suficiente da dipirona sédica, paracetamol
e ibuprofeno. As varaveis independantes foram o tipo de US, presenca de area
para dispensacdo de medicamentos, nimero de equipe de sadde da familia com
equipe de saude bucal, numsro de medicos, enfermeircs & cirurgides-dentistas.
Foram estimadas Odds Ratio (OF) brutos e ajustados (1C95%). Resultados: Houve
disponibilidade dos trés medicamentes em guantidade suficiente em 624% das
U5, O modelo final identificou %59 em relacdo ao “posto de saude”, as unidades
basicas de saide (OR=1,31; IC95% 1,18-1,44), policlinica {OR=202; 1C95% 1,15
3.48) e outros (OR=1,37- 1C95% 1,14-1,63) apresentaram maior chance de ter os frés
me camentus A resmd{:g de area para dispensacaoc (OR=164; IC55% 1,51-1,77),

o numero de medicos 1,04; 1C95% 1,00-1,05) enfennewos {OR=1 08; 1C95%
1,02-1,13) & dirurgibes-dentistas (OR=1,05; ICBE%‘] 04-1.14) aumentaram a chance
de a US disponibilizar os medicamentos. Conclusdes: Consideravel proporcio de
US n&o apresenta medicamentos analgesicos e anti-inflamatodrios essenciais em
guantidade suficiente. A estrutura das US & o nimero de profissionais estiveram
associados & disponibilidade desses medicamentos.

Aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da UFMG. Ndamero: 1.275.911
Agradecimento: CAPES e CNPqg.
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SANTOS, J. S.; CRUZ, A. J. S.; CASTILHO, L. S.; RUAS, C. M.; ABREU, M. H. N. G.
Padrdo de dispensacdo de medicamentos prescritos por cirurgifes-dentistas no
Sistema Unico de Salde, Minas Gerais, 2017. In: 362 Reunido Anual da Sociedade
Brasileira de Pesquisa Odontolégica, 2019, Campinas. Brazilian Oral Research
Supplement 2 2019 - 36th SBPqO Annual Meeting. Sdo Paulo: Official Journal of
the SBPqO-Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontolégica, v. 33, n. 2, p. 329,
2019. Disponivel em:

https://www.sbpgo.org.br/hotsite2019/SBPgO BORvV033 book p5.pdf.

Resumo apresentado na 362 Reunido Anual da Sociedade Brasileira de

Pesquisa Odontolégica, Campinas, 2019.

PNO589 Padréo de dispensagao de medicamentos prescritos por cirurgides-

dentistas no Sistema Unico de Saude, Minas Gerais, 2017
Santos JS*, Cruz AJS, Castilho LS, Ruas CM, Abreu MHNG

Odontologia Social e Preventiva - UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS.

Esse estudo objetivou descrever os medicamentos dispensados a partir de prescricoes
odontolégicas no Sistema Unico de Sande de Minas Gerais (SUS-MG) no ano de 2017. Os
dados foram coletados do Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica
(SIGAF), gue é o sistema de informacio utilizado para a gestio ¢ acompanhamento da
assisténcia farmacéutica no estado de Minas Gerais. O banco de dados foi avaliado por
pesquisadores com experiéncia de 20 anos. Os medicamentos dispensados foram classificados
pelo sistema Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) e a andlise estatistica descritiva foi
desenvolvida nos programas Excel e SPSS. Em 2017 foram realizadas 21.356.997 dispensacoes
de medicamentos e insumos, prescritos por 43.806 profissionais de saide. Desse total, 149.734
medicamentos  (0,7%) foram prescritos por 2.619 cirurgices-dentistas (CD). Os  sete
medicamentos, incluindo suas associacoes, mais prescritos foram amoxicilina (34,5%),
ibuprofeno (17,1%), dipirona (13,9%), paracetamol (7,9%), nimesulida (7,0%), azitromicina
(3,5%) e diclofenaco (2,8%).

Pode-se concluir que o SUS-MG dispenson com maior frequéncia, a partir de prescricies
odontoligicas, os antibidticos, analgésicos ¢ antiinflamatirios.
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CRUZ, A. J. S.; SANTOS, J. S.; RUAS, C. M.; CASTILHO, L. S.; ABREU, M. H. N. G.
Padrdo de dispensacdo de psicofarmacos prescritos por cirurgides-dentistas no
SUS, Minas Gerais, 2017. In: 362 Reunido Anual da Sociedade Brasileira de
Pesquisa Odontoldgica, 2019, Campinas. Brazilian Oral Research Supplement 2
2019 - 36th SBPgO Annual Meeting. Sado Paulo: Official Journal of the SBPqO-
Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontolégica, v. 33, n. 2, p. 329, 2019.
Disponivel em:

https://www.sbpgo.org.br/hotsite2019/SBPgO BORvV033 book p5.pdf.

Resumo apresentado na 362 Reunido Anual da Sociedade Brasileira de

Pesquisa Odontolégica, Campinas, 2019.

PNO587 Padrao de dispensacao de psicofarmacos prescritos por cirurgides-
dentistas no SUS, Minas Gerais, 2017
Cruz AJS* Santos JS, Ruas CM, Castilho LS, Abreu MHNG

UMNIVERSIDADE FEDERAL DE MIMNAS GERAIS.

Esse estudo objetivou descrever os psicofirmacos dispensados a partir de prescrigio
odontolégica no SUS-MG no ano de 2017, Os dados foram analisados a partir do Sistema
Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica (SIGAF), que é um sistema de
informagao utilizado para a gestio ¢ monitoramento da assisténcia farmacéutica no estado
de Minas Gerais. O banco de dados foi avaliado por pesquisadores com experiéncia de 20
anos na drea. Os medicamentos dispensados foram classificados pelo sistema Anaromical
Therapeutic Chemical (ATC). Do total de 149.734 medicamentos dispensados a partir de
prescricao por cirurgioes-dentistas (CD), 2.294 foram psicofirmacos (1,5%). Deste total de
psicofirmacos (N=2.294), os mais prescritos foram os antidepressivos (34,8%), antiepiléticos
(32,6%), antipsicoticos (15,9%), ansioliticos (10,1%) e os analgésicos opioides (6,6% ).
Conclui-se que a frequéncia de dispensagio de psicofirmacos prescritos por cirurgioes-
dentistas é baixa e com questiondvel racionalidade terapéutica.
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CRUZ, A. J. S.; SANTOS, J. S.; RUAS, C. M.; PEREIRA JUNIOR, E. A.; CASTILHO,
L. S.; ABREU, M. H. N. G. Padréo de dispensacao de antibibticos, prescritos por
Cirurgides-Dentistas, no Sistema Unico de Salde no estado de Minas Gerais em
2017. In: 1l Congresso Mineiro de Epidemiologia, Prevencgéao e Controle de Infecgbes
e V Congresso Mineiro de Infectologia, 2019, Belo Horizonte. Journal of Infection
Control, v. 8, n. 1, p. 97-98, 2019. Disponivel em:
http://jic-abih.com.br/index.phpl/jic/article/view/275/pdf.

Resumo apresentado no Il Congresso Mineiro de Epidemiologia, Prevencéo e
Controle de Infec¢cbes e V Congresso Mineiro de Infectologia
Belo Horizonte, 2019.

PADR:iQ DE DISPENSAQAO DE
ANTIBIOTICOS, PRESCRITOS POR
CIRURGIOES-DENTISTAS, NO SISTEMA
UNICO DE SAUDE NO ESTADO DE MINAS
GERAIS EM 2017
Alex Jiinio Silva da Cruz'; Jacqueline Silva Santos’; Cristi-
na Mariano Ruas”; Edmilson Anténio Pereira Junior'; Lia
Silva de Castilho'; Mauro Henrigue Nogueira Guimardes de
Abreu’.
1. Faculdade de Odontologia Ufmg, Belo Horizonte - MG
Brasil; 2. Faculdade de Farmacia Utmg, Belo Horizonte - MG
Brasil; 3. Ufmg, Belo Horizonte - MG - Brasil.

INTRODUCAO: Os antibidticos sio os medicamentos mais
prescritos por cirurgioes- dentistas. O aumento do consumo destes
farmacos estd associado ao desenvolvimento de resisténcia o que
¢ considerado problema de saiide piblica nio s6 no Brasil, mas,
no mundo. OBJETIVO: Descrever os antibioticos, dispensados a
partir de prescrigdes odontoldgicas, no Sistema Unico de Saide
de Minas Gerais no ano de 2017. MATERIAL E METODOS:
Estudo transversal descritivo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais sob o parecer
de nimero: 2.701.715. Foram utilizados dados secundarios do
Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica
(SIGAF), que € o sistema de informacio utilizado para a gestio e

acompanhamento da assisténcia farmacéutica. Os medicamentos
dispensados foram classificados pelo sistema Anatomical Thera-
peutic Chemical (ATC). O consumo foi mensurado, a partir, do
nimero de Doses Didrias Definidas (DDDs) e DDDs por 1.000
habitantes por dia, apresentados para o estado de Minas Gerais. A
anilise descritiva dos dados foi desenvolvida nos programas Excel
2016 e SPSS 25.0. RESULTADOS: Em 2017 foram realizadas
145. 598 prescrigies por 2.296 cirurgides-dentistas. Desse total,
57.358 (39,40%) foram antibioticos de uso sistémico. Os antibic-
ticos mais dispensados foram a amoxicilina (n= 48.444; 84,60%),
azitromicina (n= 5.102; 8,95%), cefalexina (n= 1.285; 2,30%) e ou-
tros (n= 2.527; 4,15%) . Em relagio a amoxicilina, foram prescritas
oequivalente a 308.947,78 doses e a taxa estadual de DDDs por mil
habitantes por dia foi de 0,40. CONCLUSAQ: A frequéncia de dis-
pensagies, a partir de prescrigbes odontoldgicas, de antibicticos
no servigo piblico de saide em Minas Gerais é considerado alto.
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SANTOS JS, CRUZ AJS, RUAS CM, PEREIRA-JUNIOR EA, MATTOS FF, ABREU
MHNG. Aceitabilidade dos municipios a um sistema de informacédo de prescri¢cdes
odontoldgicas de antibidticos em Minas Gerais, Brasil. Resumo submetido na 382
Reunido SBPqO aguardando resultado.

Resumo submetidio na 382 Reunido Anual da

Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontoldgica/2021
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RESUMO N? 1073
Apresentador: Jacqueline Silva Santos Categoria: Socio Aspirante
Modalidade: Apresentacdo Oral Area Relacionada: gééliigms do comportamente / Satide
Universidade: Sﬁa?;tolﬂgm Social & Preventiva - E-mail: ssantos.jack@gmail.com
Aceitou troca de modalidade? Sim
Conflito de interesse: N&o ha confltito de interesse

Comité de Etica: v Enviou arguivo de aprovacao do comité de ética / comité de experimentacdo em animais

v Dedarou gue nao necessitou de aprovacdo do CIBio ou registro SisGen

Aceitabilidade dos municipios a um sistema de informacdo de prescricdes odontoldgicas de antibiéticos em Minas Gerais, Brasil
Santos 15¥%, Cruz A15, Ruas CM, Pereira-Junior EA, Mattos FF, Abreu MHNG

Este trabalho objetivou avaliar a assooacdo entre fatores socioecondmicos e de organizacdo de servigos municipais € a aceitabilidade dos
municipios a um sistema de informacgdo de prescricdes odontologicas em Minas Gerais, Brasil, Os dados foram obtidos do Sistema Integrado de
Gerenciamento da Assist&ncoa Farmacéutica da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais e foram referentes as dispensacies de antibidticos
prescritos por cirurgides-dentistas ocormidas nos servigos publicos de sadde no ano de 2017, Foram realizadas anglises estatisticas descritivas € a
técnica Classification &nd Regression Tree para identificar as vanaveis municipais associadas ao desfecho. Foram pesgquisadas 57.27% dispensacies
de antibidticos. Essas dispensacdes foram para 40.630 pessoas, sendo a8 maiona do sexo feminine (58,09%). & amoxiciling representou 84,5% das
prescrigdes. Do total dos municipios de Minas Gerais, 49,4% {(n=421) registraram dispensacoes, Fatores socioecondmicos municipais nao
estiveram associados a aceitabilidade a este sistema de informagao. Municipios com maior cobertura populacional em saude bucal (p=0,038) &
sem Centro de Especialidades Odontologicas (p=0,034) mostraram maior participacdo no registro das dispensacoess de antibioticos prescrnitos por
cirurgides-dentistas.

Pode-se concluir gue ha necessidade de avancos na vigildnoia da prescncdo de antibidticos nos servigos plblices de sadde bucal do estado de
Minas Gerais e que fatores de orgamizacdo de servigos estiveram associados & aceitabilidade dos municipios a este sistema.

(Apoio: CAPES N° 001 | CNPg N® 303772/2019-0 | Secrstsris de Estsdo de Sadde de Minas Garsis N° 001)
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