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RESUMO

Esta dissertagdo foi desenvolvida como parte de uma pesquisa de avaliagdo de
servigos de saude bucal no nivel da Atengdo Primaria a Saude (APS), que criou uma
matriz avaliativa de indicadores e ferramentas digitais para o monitoramento dos
servigos usando dados rotineiros do atendimento dos usuarios no sistema publico de
saude e disponibilizados no Sistema de Informagado em Saude para a Atengao Basica
(SISAB). O produto cientifico € um artigo proveniente do estudo ecologico de ambito
nacional que analisou a morbidade atendida por dor de dente por porte populacional
dos municipios brasileiros (2018 a 2022). O indicador taxa de atendimento
odontoldgico por dor de dente (por 1000 usuarios) foi calculado para cada municipio
brasileiro, em 15 quadrimestres (Q1-2018 a Q3-2022) e segundo o porte populacional
(< 5 mil; 5a9,9mil; 10 a 49,9 mil; 50 a 99,9 mil; > 100 mil habitantes). Modelo de
regressao para dados longitudinais estimou a variagdo quadrimestral ao longo do
tempo por porte populacional antes e apés o Q2-2020, pois houve um padréo de
reducdo da taxa até este momento. Foram analisados os registros obtidos de 5.332
municipios (95,72%). A taxa média de atendimento por dor de dente (por 1000
usuarios) variou de 9,65 (Q2-2020) a 27,24 (Q1-2018). Em todo o periodo, municipios
de maior porte apresentaram as menores taxas. Antes do Q2-2020, a taxa média nos
municipios com >100 mil hab. apresentou uma reducdo quadrimestral média de
20,56%, maior do que a variagao de 7,25% dos nos municipios de < 5 mil hab. Apds
o Q2-2020, a taxa dos municipios < 5 mil hab. aumentou 2,27%, valor menor do que
a variagdo nos municipios de maior porte. Em média, foram realizados de 10 a 30
atendimentos por dor de dente em 4 meses para 1000 usuarios cadastrados no Brasil,
com as maiores taxas nos municipios de menor porte. Houve uma reducgao geral nas
taxas até o Q2-2020, coincidindo com a suspensao dos servicos de saude bucal
devido a pandemia de COVID-19, sendo essa redu¢ao mais acentuada nos municipios
de maior porte. Apds esse periodo, o crescimento das taxas foi menos pronunciado,
especialmente nos municipios de pequeno porte. A dissertagcao apresenta também a
matriz avaliativa sistematizada como um Dicionario de Indicadores e as ferramentas
digitais desenvolvidas como produto técnico. O dicionario descreve o referencial para
desenvolvimento da matriz e as fichas de qualificacdo dos 54 indicadores mensuraveis
com dados do SISAB. O Painel de Indicadores para o Monitoramento dos Servigos de
Saude Bucal na APS é uma ferramenta interativa com automatizacao da obtencgao dos
dados, calculo dos 54 indicadores tempestivamente e demonstracao de resultados por
regides, Unidades da Federagdo e municipios brasileiros, por meio de tabelas,
graficos e mapas, com filtros geograficos e temporais. A Calculadora de Indicadores
de Saude Bucal buscou superar a lacuna da obtencado dos indicadores no nivel das
eSB, usando relatérios gerenciais locais. Os resultados da taxa de atendimento
odontoldgico por dor de dente na APS sinalizam a persisténcia deste agravo nos
servigos publicos de saude.

Palavras-chave: atengao primaria a saude; vigilancia em saude publica; servigos de
saude bucal; indicadores de saude; dor de dente.



ABSTRACT

Toothache surveillance in Brazil: a study based on SISAB data

This dissertation was developed as part of research to evaluate oral health services at
the Primary Health Care (PHC) level, which created an evaluation matrix of indicators
and digital tools for monitoring services using routine data from users' care in the public
health system and made available in the Health Information System for Primary Care
(SISAB). The scientific product is an article from a nationwide ecological study that
analyzed morbidity due to toothache by population size in Brazilian municipalities
(2018 to 2022). The indicator rate of dental care due to toothache (per 1000 users) was
calculated for each Brazilian municipality, in 15 four months (1st quarter of 2018 to 3rd
quarter of 2022) and according to population size (< 5 thousand; 5 to 9, 9 thousand,;
10 to 49.9 thousand; 50 to 99.9 thousand; > 100 thousand inhabitants). Regression
model for longitudinal data estimated the four-monthly variation over time by population
size before and after the second quarter of 2020, as there was a pattern of rate
reduction up to this point. Records obtained from 5,332 municipalities (95.72%) were
analyzed. The average toothache attendance rate (per 1000 users) ranged from 9.65
(2nd quarter of 2020) to 27.24 (1st quarter of 2018). Throughout the period, larger
municipalities received lower rates. Before the second quarter of 2020, the average
rate in municipalities with >100 thousand inhabitants. presented an average quarterly
reduction of 20.56%, greater than the 7.25% variation in our municipalities with < 5
thousand inhabitants. After the second quarter of 2020, the rate of municipalities < 5
thousand inhabitants. increased by 2.27%, a value lower than the variation in larger
municipalities. On average, 10 to 30 consultations for toothache were provided in 4
months for 1000 registered users in Brazil, with the highest rates in smaller
municipalities. There was a general reduction in rates until the second quarter of 2020,
coinciding with the suspension of oral health services due to the COVID-19 pandemic,
with this reduction being more pronounced in larger municipalities. After this period,
rate growth was less anticipated, especially in small municipalities. The dissertation
also presents the evaluation matrix systematized as a Dictionary of Indicators and the
digital tools developed as a technical product. The dictionary describes the framework
for developing the matrix and the qualification sheets for the 54 indicators measurable
with SISAB data. The Indicator Panel for Monitoring Oral Health Services in PHC is an
interactive tool with automated data collection, calculation of 54 indicators in a timely
manner and demonstration of results by regions, Federation Units and Brazilian
municipalities, through tables, graphs and maps, with geographic and temporal filters.
The Oral Health Indicator Calculator sought to overcome the gap in providing indicators
at the eSB level, using local management reports. The results of the rate of dental care
for toothache in PHC indicate the persistence of this problem in public health services.

Keywords: primary health care; public health surveillance; dental-health services; oral
health services; health status indicators; toothache.
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1 INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude (SUS), instituido na Constituicio de 1988
(BRASIL, 1988), é conformado por uma rede complexa regionalizada e hierarquizada
de acbes e servicos de saude, orientado pelas diretrizes de descentralizagao,
participagdo da comunidade e atendimento integral (BRASIL, 1990). As politicas
publicas de saude foram instituidas com o objetivo de viabilizar, organizar e melhorar
0 acesso e a qualificacéo de todo o SUS.

Com a institucionalizagdo do SUS, firmou-se também o compromisso do
Estado com a vigilancia em saude que tem o papel de identificar problemas e
prioridades de saude, coordenando ag¢des de promogao, prevengao, assisténcia e
reabilitacdo de forma colaborativa e interdisciplinar, envolvendo diversos setores
(SILVA et al., 2004). Nesse sentido, a partir da primeira década dos anos 2000,
cresceu a importancia da implementacdo da saude bucal no SUS e, como
consequéncia, nas praticas de vigilancia em saude (LESSA et al., 2010). Nesse
contexto, foi criada a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), langada no ano de
2004, nomeada Brasil Sorridente pelo governo federal que criou as condigdes
necessarias para o estabelecimento de uma nova concepgao estrutural sobre a saude
bucal no SUS, abrindo o espago desejado para a inser¢cdo dessa area no Sistema
Nacional de Vigilancia em Saude (SNVS). Esse componente da vigilancia em saude
bucal visa, dentre outros objetivos prioritarios, analisar o perfil epidemiolégico das
doengas e agravos, o que permite conhecer, problematizar e enfrentar os problemas
de saude bucal dos brasileiros (PUCCA JUNIOR, 2006).

Para consolidar os objetivos da PNSB, foram feitos levantamentos pelas
Pesquisas Nacionais de Saude Bucal, implementados a cada dez anos pelo SB Brasil.
As duas pesquisas, em 2003 e 2010, avaliaram os principais agravos a saude bucal
de importancia para a saude coletiva (carie dentaria, doenga periodontal, oclusopatias,
edentulismo e fluorose), além de informagdes socioecondmicas relativas ao uso de
servigos de saude, percepgao de saude e impactos gerados pela saude bucal na vida
diaria (BRASIL, 2012).

Nesta perspectiva da vigilancia em saude bucal é importante destacar os
Sistemas de Informagdo em Saude como uma ferramenta complementar aos

levantamentos do SB Brasil. Assim, o Sistema de Informacdo em Saude para a
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Atencado Basica (SISAB) foi estabelecido em 2013, com o propdsito de fornecer
informacdes essenciais para o financiamento de servicos de saude e a adesao aos
programas e estratégias da Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB). Assim, os
profissionais da ESF podem usar os dados contidos neste sistema, a fim de obter
relatorios da situag&o sanitaria e de saude da populagdo (COLUSSI et al., 2012). Além
dessas ferramentas, de forma pratica, existem também os indicadores em saude que
sdo definidos como uma mensuragao de determinada dimensdo em saude de uma
populagao (OPAS, 2018). Tais ferramentas sdo essenciais para a gestao dos servigos
de saude, pois conseguem resumir e organizar informagdes desordenadas de varias
fontes, como as provenientes do SISAB, produzindo um item de sintese informacional
(JANUZZI et al., 2012).

Neste contexto foi criado e disponibilizado uma matriz de indicadores de
saude bucal proveniente do desdobramento da Pesquisa “Avaliagao de Servigos de
Saude Bucal no SUS”, que ¢é parte de projeto financiado com recursos financeiros da
chamada FAPEMIG n°® 07/2017 - PROGRAMA DE PESQUISA PARA O SUS -
PPSUS, promovido pela parceria Ministério da Saude (MS), Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), Fundagcao de Amparo a Pesquisa
do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG), Secretaria de Estado de Saude de Minas
Gerais (SESMG). Assim, foi desenvolvido o indicador 1.2.1 que mensura a taxa de
atendimento odontoldgico por dor de dente de vigilancia em saude bucal (FERREIRA
et al., 2023).

Este indicador torna-se importante porque a dor de dente é uma das razoes
mais comuns para a procura de cuidado odontolégico e impacta negativamente na
qualidade de vida dos individuos, gerando repercussodes fisicas, psicossociais e
comportamentais (JOURY et al.,, 2018; LACERDA et al., 2004). De acordo com a
ultima pesquisa nacional em saude bucal a prevaléncia de dor de dentes variou de
24,6% aos 12 anos, 24,7% no grupo de 15 a 19 anos, 27,5% para adultos de 35 e 44
anos e 10,8% para o grupo de 65 a 74 anos (BRASIL, 2012).

Dada a gravidade e frequéncia da dor de dente, torna-se fundamental o
papel da vigilancia na ocorréncia dos casos desse agravo no ambito da Atencgéo
Primaria a Saude (APS). O monitoramento continuo e longitudinal da dor de dente
atendida, proporcionada pelo indicador desenvolvido, pode subsidiar ag¢des de

planejamento, gestdo e avaliagdo dos servigos de saude voltadas para a ampliagéo
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do acesso em saude bucal e orientar a elaboracdo de estratégias de prevengao e
controle de doengas bucais mais comuns, se configurando como uma acédo de

vigilancia fundamental para a promocéao da saude bucal (FERREIRA et al., 2023).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Vigilancia em saude no Brasil: evolugao historica e atribuicbes no SUS

No contexto historico do Brasil, a instauragao das bases da vigilancia em
saude comecgou no periodo colonial com a origem de politicas cujos principais
objetivos se relacionam ao controle sanitario, no combate de doengas e epidemias.
Entretanto, somente no século XX houve a organizacdo de medidas sistematicas para
vigilancia, prevencdo e controle de doengas, por meio da implementacdo de
programas abrangentes e coordenados pelo governo central (SILVA et al., 2004).

Com o processo de industrializacdo e urbanizagdo ocorreu mudangas nas
relagdes trabalhistas e organizacionais das cidades, acentuando a exploragao das
forcas de trabalho e as desigualdades sociais, principalmente aquelas relacionadas a
distribuicao de renda e as precarias condi¢cdes de vida. Esses fatores favoreceram o
surgimento de epidemias e afetaram a saude de toda a populagao (SILVA et al., 2004).
Como consequéncia, nesse periodo criou-se o sistema de Vigilancia Epidemiolégica
para o controle de epidemias e a ocorréncia de casos de agravo a saude decorrentes
de calamidades publicas (BRASIL, 1975).

Em 1976, o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SNVE)
estabeleceu a obrigatoriedade de notificagdo de casos e ébitos de quatorze doencas
em todo o pais, 0 que representou uma mudanga significativa. Nao s6 impulsionou a
atuacdo na area da Vigilancia em Saude, mas também inaugurou o processo de
descentralizagcdo dessas agdes para as secretarias de saude dos estados, marcando
assim um momento crucial na evolugao do sistema de saude brasileiro, conforme
registrado nos documentos da época (BRASIL, 1975).

Essa nova organizagdo focava nas doencgas infecto-contagiosas e na
atencao a saude médico assistencial preventivista. Entretanto, criticas a sua limitacao
e inadequagao surgiram na academia, destacando a incapacidade de abordar as
causas subjacentes das mas condi¢des de saude (AROUCA, 1975). Nesse contexto,
surgiu o Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, uma resposta a busca por
democratizagdo e melhores condi¢cbes de vida (ESCOREL, 1999).

Esse movimento ganhou forga com a VIl Conferéncia Nacional de Saude

em 1986, que definiu um conceito ampliado de saude e resultou na criagdo do SUS,
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incorporado a Constituicdo de 1988. O documento estabeleceu o compromisso do
Estado brasileiro em relagdo a Vigilancia em Saude (BRASIL, 1988), exigindo a
capacidade de avaliar as condi¢des de vida e saude da populagdo para coordenar o
cuidado (TEIXEIRA et al.,, 1998). A partir da concep¢do do SUS foram geradas
mudangas significativas na estrutura institucional, levando a formacéo do Centro
Nacional de Epidemiologia (CENEPI), ao estabelecimento da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e a criacdo da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)
(BRASIL, 1999).

Através da Portaria GM/MS n° 3.252/09, houve um reforco do papel de
gestdo de estados e municipios na area de Vigilancia em Saude. Isso incluiu a
expansdo das atividades em diversas areas, como Vigilancia Epidemiologica,
Vigilancia Sanitaria, Vigilancia em Saude do Trabalhador, Vigilancia em Saude
Ambiental, Promog¢ao da Saude e Analise da Situacao de Saude (BRASIL, 2009).

Mais recentemente, entre fevereiro e margo de 2018, foi realizada a 12
Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude, com o objetivo central de propor
diretrizes para a formulacédo da Politica Nacional de Vigilancia em Saude (BRASIL,
2018). Assim, a Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS) foi instituida por
meio da Resolug¢ao n° 588, de 12 de julho de 2018 do Conselho Nacional de Saude e

conceitua Vigildancia em Saude como:

0 processo continuo e sistematico de coleta, consolidagao, analise de dados
e disseminacéo de informacdes sobre eventos relacionados a saude, visando
o planejamento e a implementacdo de medidas de saude publica, incluindo a
regulacao, intervencdo e atuacdo em condicionantes e determinantes da
saude, para a protegdo e promogao da saude da populagdo, prevengao e
controle de riscos, agravos e doengas (BRASIL, 2018).

Essa politica desempenhou um papel fundamental na orientacdo do
planejamento das agbes de vigilancia em saude em todas as esferas de gestdo do
SUS. Seu objetivo era promover a intervengdo em questdes sanitarias, prevenir
doencas, reduzir a morbimortalidade e lidar com vulnerabilidades e riscos resultantes
das dindmicas de producgéo e consumo em diferentes territorios (BRASIL, 2018). Para
superar as abordagens tradicionais de vigilancia focadas apenas na detecg¢do de
doencgas, propostas foram feitas. Isso inclui 0 monitoramento de doencas, problemas
de saude e o entendimento das causas subjacentes do processo saude-doenga em
areas sob responsabilidade dos servicos de saude (FARIA et al., 2010).

A Estratégia de Saude da Familia, por meio da integragcdo e coordenagao
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das praticas de saude em areas delimitadas, além de se dedicar a prestagcao de
cuidados abrangentes e continuos, estabelece uma estrutura de apoio a vigilancia em
saude. O processo de trabalho da ESF permite o desenvolvimento de acdes de saude
adaptadas as necessidades da populagdo de forma mais eficaz. (OLIVEIRA et al,,
2009).

Em relac&o a saude bucal, foi apenas em 2006 que houve a estruturacéo e
implantagdo da estratégia de vigilancia dentro da Politica Nacional de Saude Bucal
pelo Ministério da Saude (MOYSES et al., 2013).

2.2. Vigilancia em saude bucal no Brasil

A saude bucal desempenha um papel crucial no sistema de saude,
desdobrando-se no avancgo cientifico, tecnoldgico e organizacional das praticas de
vigilancia com o propésito de compreender e intervir na saude da populagédo (OPAS,
2005). Em consonancia com essa perspectiva, a Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB), também conhecida como "Brasil Sorridente" e implementada pelo governo
federal em 2004, promoveu a integragcdo dos servigos odontolégicos no ambito do
Sistema Nacional de Vigilancia em Saude (BRASIL, 2004). Nessa politica criou-se as
condigdes necessarias para renovar o processo de trabalho pelas eSB, reestruturar a
concepgao sobre a saude bucal no SUS, objetivando melhorar a promogéo da saude
(RONCALLI et al., 2006). Assim, fez-se necessario a producao de informacdes para
consolidar as estratégias de vigilancia em saude bucal estabelecidas pela PNSB
(SOUZA et al., 2009).

Nesse sentido, a Pesquisa SB Brasil faz parte do conjunto de programas
estratégicos da Politica de Saude promovida pelo Ministério da Saude e forneceu
dados primarios essenciais para avaliar o impacto do PNSB, identificando desafios e
orientando as estratégias de prevencao e assisténcia, ajudando na implementacao da
rede de atencdo em saude bucal (BRASIL, 2012).

Foram realizados levantamentos em 1986, 1993, 1996, 2003, 2010 e esta
em execucgao o levantamento de 2020, cuja coleta de dados foi adiada em funcao da
pandemia da COVID-19 (BRASIL, 2012). Buscou-se analisar o perfil epidemioldgico
das doengas e agravos, 0 que permite conhecer, problematizar e enfrentar os
problemas de saude bucal dos brasileiros (PUCCA JUNIOR, 2006).

Os resultados dos primeiros levantamentos representaram importantes
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propulsores para o desenvolvimento das Diretrizes da PNSB. Nestes levantamentos
epidemioldgicos, avaliou-se a distribuicdo dos principais agravos a saude bucal na
populagao brasileira.

As duas pesquisas mais recentes sobre Saude Bucal em ambito nacional,
nomeadamente o SB Brasil 2003 e o SB Brasil 2010, abordaram as principais
questdes relacionadas a saude bucal com relevancia para a saude publica. Foram
investigados indicadores como carie dentaria, doenga periodontal, problemas de
oclusdo, perda de dentes (edentulismo) e fluorose, em diferentes faixas etarias: 5 e
12 anos, assim como grupos de idade de 15 a 19 anos, 35 a 44 anos e 65 a 74 anos.
Além disso, esses estudos também incluiram uma analise da percepcao das pessoas
sobre sua saude bucal, dados socioecondmicos associados a0 acesso aos Servigos
de saude e os impactos que as questdes bucais geram em suas vidas cotidianas
(BRASIL, 2012).

No SB Brasil de 2010, os resultados mais recentes disponiveis referiram-
se a uma amostra composta por aproximadamente 38 mil individuos. Nesse estudo
abrangente, diversos aspectos da saude bucal foram investigados, abarcando temas
como carie dentaria, condigdo periodontal em adultos e idosos, traumatismo dentario
em adolescentes de 12 anos, problemas na oclusdo dentaria em jovens, fluorose
dentaria, edentulismo, situagao socioeconémica, utilizagao de servigos odontoldgicos
e a autopercepcao da condicdo de saude bucal (BRASIL, 2012). Os resultados
evidenciaram que, apesar da reducao no indice de carie dentaria entre os anos de
2003 e 2010, este ainda persiste como o principal desafio em termos de saude bucal
para a populacgéo brasileira. Na idade de 12 anos, a doenga atingia 69% da populagéo
em 2003. A prevaléncia da carie dentaria diminuiu de 69% para 56%, representando
uma queda de 19%. Além disso, a média de dentes afetados pela carie em criangas
caiu de 2,8 para 2,1, uma reducédo de 25%. No caso dos adolescentes, houve uma
reducao de aproximadamente 18 milhdes de dentes afetados pela carie em relagao a
2003. A necessidade de proteses dentarias entre os adolescentes também diminuiu
em 52%. Entre os adultos observou-se uma mudanca positiva com menos extracées
dentarias e mais tratamentos restauradores. Esses resultados enfatizam a importancia
da organizagcdo dos servigos de saude para prevenir e controlar esses problemas
bucais (BRASIL, 2012). E fundamental que as equipes de saude local assumam a
responsabilidade por contribuir positivamente para a saude bucal no Brasil (BRASIL,
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2018).

Sobre a prevaléncia de dor de dente, os resultados da Pesquisa Nacional
de Saude Bucal indicaram que varia com a idade. Houve um aumento na porcentagem
de dor de dente da adolescéncia para a idade adulta, passando de 24,6% para 27,5%
entre os 12 e os 35 anos. No entanto, os idosos relataram menos dor,
aproximadamente 10% (BRASIL, 2012). Esses resultados sugerem que a auséncia de
dentes nos idosos contribui para a redugao do indicador, enquanto os jovens, com
mais dentes suscetiveis a carie, ttm maior probabilidade de sofrer com essa condigéo
(CARDOSO et al., 2016).

2.3 Dor de dente

A literatura descreve a dor de dente como uma das razées mais comuns
para a procura de cuidado médico-odontologico (LACERDA et al., 2004). Assim, uma
revisdo sistematica com metanalise estimou em 32,7% a prevaléncia global de
ocorréncia de dor dentaria entre criangas e adolescentes (PENTAPATI et al., 2021). A
prevaléncia de dor de dente variou de 16% entre adultos dentados do Reino Unido a
40% em individuos com 15 anos ou mais nos Estados Unidos da América (SEIRAWAN
et al., 2011). Ja no Brasil, de acordo com a ultima pesquisa nacional de saude bucal
a prevaléncia variou de 24,6% aos 12 anos, 24,7% no grupo de 15 a 19 anos, 27,5%
para adultos de 35 e 44 anos e 10,8% para o grupo de 65 a 74 anos (BRASIL, 2012).

A dor de dente é considerada como a dor mais frequente orofacial (JOURY
et al., 2018) e é um sintoma relacionado a carie dentaria, abscesso e trauma
dentoalveolar, dentre outras doengas bucais nao tratadas (FERRAZ et al., 2014).
Diante da significativa prevaléncia e dos impactos negativos, tais como dificuldades
de concentragao, de realizacdo de atividades diarias, de participagdo em atividades
de lazer e convivio social, a dor de dente pode ser considerada um problema de saude
publica (GOES et al., 2008).

Existem alguns fatores associados ao aumento da prevaléncia de dor de
dente. Um deles é o baixo nivel socioecondmico que expdem essa populagao a fatores
ambientais, dificulta a pratica de comportamentos saudaveis, aumenta exposicao a
fatores ambientais, comprometendo o cuidado com a saude bucal (JOURY et al.,
2018). Além disso, a dificuldade do acesso aos servigos odontolégicos também pode

piorar esse agravo, visto que o maior uso do sistema publico € associado a menor
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renda (PINTO et al., 2016). Outro componente importante € o baixo nivel de
escolaridade, que compromete o conhecimento e as atitudes em saude dos
individuos. Assim, a vulnerabilidade social esta associada as doengas bucais, carie
dentaria e doenga periodontal, principais causadoras da dor dentaria (KNORST et al.,
2021; SCHUCH et al., 2017; SCHWENDICKE et al., 2015).

Assim, a dor de dente é um indicativo que a populagcado apresenta piores
condicdes de saude bucal, tornando necessario o monitoramento desses agravos em
saude, para subsidiar as decis6es do Sistema de Saude (LACERDA et al., 2004).

2.4 Sistema de informacao e indicadores de saude bucal

Para além dos levantamentos realizados pelas pesquisas SB Brasil,
percebe-se a necessidade de ampliar as possibilidades de avaliagdo que
complementam os levantamentos primarios realizados a cada 10 anos. Assim, os
dados rotineiros gerados pelos servicos de saude contidos nos sistemas de
informagdo sdo uma importante ferramenta para utilizacdo da epidemiologia como
base para execucgao de ag¢des em saude (BRASIL, 2004; FERREIRA et al., 2023).

Através do Sistema de Informagao em Saude (SIS), € viavel a obtengao de
informacdes de bancos de dados nacionais, que sao alimentados pelas equipes de
saude. Normalmente, os SIS contém informagdes a respeito da mortalidade,
expectativa de vida, morbidade e usos dos servigcos de saude (WHO, 2017). No Brasil,
o Sistema de Informagédo em Saude para a Atengao Basica (SISAB) foi estabelecido
em 2013 para servir como a principal fonte de dados da Atencdo Basica em Saude.
Ele tem o propdsito de fornecer informacgdes essenciais para o financiamento de
servigos de saude, adesao a programas e estratégias da Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB). A gestao do SISAB é realizada por meio da estratégia chamada e-
SUS Atencdo Basica, sob a supervisdo do Departamento de Ateng¢do Basica
(DAB/SAS/MS). Assim, os profissionais da ESF podem usar os dados contidos neste
sistema, a fim de obter relatérios da situagéo sanitaria e de saude da populagao, além
de relatérios de indicadores de saude (COLUSSI et al., 2012). Nesse sentido pratico
da utilizacdo de dados, € importante destacar o papel dos indicadores em saude bucal.
Tais ferramentas sdo essenciais para a gestdo dos servicos de saude, pois

conseguem resumir e organizar informagdes desordenadas de varias fontes, como as
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provenientes dos SIS, produzindo um item de sintese informacional. Assim, os
indicadores desempenham um papel fundamental ao permitir a supervisdo e analise
de elementos de interesse para a administragdo de politicas governamentais, através
da medicao de caracteristicas que representam informagdes socialmente relevantes
(JANUZZI et al., 2012).

Estudos recentes, como os conduzidos por Franca et al. (2020) e Leme et.
al. (2021), apontam que os indicadores usados para monitorar e avaliar iniciativas na
area de saude bucal frequentemente enfocam o acesso, deixando em segundo plano
a resolutividade e a continuidade dos servicos. Para a ideal utilizagdo dessas
ferramentas, é necessario a combinacao de diversos indicadores e a comparagao dos
resultados entre diferentes regides surgem como elementos cruciais na avaliagéo e
no planejamento de estratégias de saude. Essa abordagem nao apenas proporciona
informacgdes vitais para a gestao dos servigos de saude, mas também possibilita uma
apreensdo mais precisa e completa das circunstancias abordadas (FRANCA et al.,
2020).

Nesse sentido, indicadores que possibilitem a vigilancia continua de
agravos de saude bucal, podem contribuir para a sustentabilidade da PNSB e para o
progressivo reconhecimento das boas praticas do SUS pela populacdo (FERREIRA et
al., 2023). Todavia, Leme et al. (2021) apontaram em seu estudo a falta de indicadores
que monitorem de fato a PNSB, uma vez que existem mais dados de estrutura e
processos em detrimento dos de resultados.

Dessa forma, conclui-se que apesar dos indicadores ja existentes serem
boas ferramentas de avaliagdo para a gestdo, € necessaria a criagdo de novos
indicadores para ampliar o foco da avaliagdo dos servigos prestados (FRANCA et al.,
2020; LEME et al., 2021; SEIFFERT, 2021).

Neste contexto foi criado e disponibilizado uma matriz de indicadores de
saude bucal proveniente do desdobramento da Pesquisa “Avaliagao de Servigcos de
Saude Bucal no SUS”, que é parte de projeto financiado com recursos financeiros da
chamada FAPEMIG n°® 07/2017 - PROGRAMA DE PESQUISA PARA O SUS -
PPSUS, promovido pela parceria Ministério da Saude (MS), Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), Fundacdo de Amparo a Pesquisa
do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG), Secretaria de Estado de Saude de Minas
Gerais (SESMG). A matriz de indicadores para avaliagdo da APS possui - dimensdes
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e subdimensdes teodricas, sendo elas: Dimensao Gestdo da saude bucal com duas
subdimensdes (Atuacgao intersetorial/participacao popular e Processo de trabalho das
eSB) e a Dimensédo Provimento dos servicos de saude bucal com quatro
subdimensdes (Acesso aos servigos de saude bucal; Vigilancia em Saude Bucal,
Diagndstico, tratamento e reabilitagdo; Promogao e Prevengao). Os indicadores foram
criados a partir dos dados alimentados cotidianamente pelas eSB, no sistema e-SUS
APS referentes ao atendimento odontoldégico individual e as agbes coletivas e
posteriormente validados. Na dimens&o Provimento de Servigos de Saude Bucal, na
subdimensao Vigilancia em Saude Bucal foi desenvolvido o indicador 1.2.1 que
mensura a taxa de atendimento odontoldgico por dor de dente de vigilancia em saude
bucal (FERREIRA et al., 2023). Esse indicador torna-se importante porque o registro
rotineiro do atendimento por dor ndo tem sido monitorado (MACHADO et al., 2018). A
utilizagcdo de indicadores de saude para esse monitoramento, sustenta o presente
trabalho sendo os resultados podem medir a frequéncia da morbidade dor dente nos
servicos de saude bucal (FERREIRA et al., 2023).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar a morbidade atendida por dor de dente na Atencdo Primaria em

Saude, no Brasil, ao longo de 5 anos.

3.2 Objetivos especificos

a) estimar a taxa de atendimento odontoldgico por dor de dente na APS em

municipios brasileiros, no periodo de 2018 a 2022;

b) avaliar a variacdo quadrimestral da taxa de atendimento odontolégico por dor

de dente por porte populacional, no periodo de 2018 a 2022;

c) disponibilizar um painel interativo de monitoramento dos servicos de saude
bucal na APS e uma calculadora de indicadores para ser empregado em

municipios do estado de Minas Gerais.
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4 METODOLOGIA EXPANDIDA

Conforme os requisitos estabelecidos na Resolugdo N° 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude a pesquisa é dispensada de apreciagao ética com
registro e avaliacdo no Sistema CEP/CONEP pois utiliza dados de registros dos
servigos rotineiros da eSB na APS consolidado no SISAB do portal do Ministério da
Saude com acesso publico e os bancos de dados agregados nao apresentam
identificacdo do individuo (BRASIL, 2016).

4 .1 Delineamento e local do estudo

Trata-se de um estudo ecolégico de ambito nacional, cuja unidade de
analise foram os 5.570 municipios brasileiros que utilizou abordagem de estudo
longitudinal para avaliar a variagdo quadrimestral do indicador taxa de atendimento
odontoldgico por dor de dente, no periodo entre 2018 (primeiro ano de disponibilizagao
de dado sobre atendimento por dor de dente) a 2022.

De acordo com Freire et al. (2018, p.13), “os estudos ecoldgicos usam
dados sobre populagdes inteiras ou grupos de pessoas para comparar [...] um efeito
entre diferentes grupos durante um mesmo periodo de tempo”. Segundo os autores
Bonita et al. (2010), os estudos ecoldgicos (ou de correlagdo) podem ser feitos
comparando-se populag¢des em diferentes lugares ao mesmo tempo ou, comparando-
se a mesma populacdo em diferentes momentos. Os dados a serem analisados
baseiam-se em dados coletados com outros propdsitos, denominados como
secundarios ou de rotina (BONITA et al., 2010), cujas fontes de registros sao de
sistemas de informagdes. Ainda segundo os autores Bonita et al. (2010, p. 43), “um
atrativo dos estudos ecoldégicos é que podem ser utilizados dados de diferentes

populagdes com caracteristicas distintas ou extraidos de diversas fontes de dados”.

4.2 Coleta de dados

Os dados foram coletados no SISAB para calcular o indicador Taxa de
atendimento odontoldgico por dor dente no periodo analisado e para categorizar os

municipios brasileiros em relacédo ao porte populacional.
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4.2.1 Taxa de atendimento odontologico por dor de dente

O indicador Taxa de atendimento odontologico por dor de dente estima a
morbidade atendida por este agravo na populagdo adscrita aos servigos de saude
bucal na APS dos municipios. Este indicador foi elaborado e validado e possui
mensurabilidade usando dados do SISAB. Ele faz parte de uma matriz avaliativa,
compondo a subdimensdo Vigilancia em Saude Bucal da dimensédo Provimento de
Servigos de Saude Bucal na APS (FERREIRA et al., 2023). Maiores taxas de usuarios
com dor de dente podem indicar piores condigdes de saude bucal da populagao.

O indicador foi calculado conforme método de calculo apresentado na
Figura 1 para cada municipio brasileiro, menor nivel de desagregacgao disponivel no
SISAB e para cada quadrimestre dos cinco anos estudados, resultando em 15
medidas ao longo do tempo. Seus valores correspondem ao numero de atendimentos
odontoldgicos realizados em usuarios com dor de dente, em determinado municipio e
periodo, para cada 1000 usuarios cadastrados na APS neste mesmo municipio e

periodo.

Figura 1- Método de calculo indicador

N’ de atendimentos odontolégicos realizados
em usudrios com dor de dente, em

determinado local e periodo.
x 1000 usudrios

Populacao cadastrada, no mesmo local e

periodo.

Fonte: FERREIRA, 2023, p. 100

O indicador foi obtido a partir de dados, gerados pelo uso rotineiro dos
servicos de saude na APS e registrados na Ficha de Atendimento Odontoldgico
Individual (numerador) Anexo A e na Ficha de Cadastro Individual (denominador)
Anexo B, que alimentam o sistema de informacgao da estratégia e-SUS APS e que sao
disponibilizados no Sistema de Informagao em Saude para a Atencao Basica (SISAB).
O SISAB ¢ o sistema de informagao da Atengao Primaria vigente, em 2022, para fins
de financiamento e de adesao aos programas e estratégias da Politica Nacional de
Atencéao Basica, que substituiu o Sistema de Informagéo da Atencao Basica (SIAB) a

partir de uma transicdo iniciada em 2013, instituida pela Portaria GM/MS n° 1.412, de
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10 de julho de 2013. Desde janeiro de 2016 foi instituida a obrigatoriedade do envio
dos dados das equipes da atencio basica exclusivamente para o SISAB, a partir da
Portaria n° 1.113, de 31 de julho de 2016 (BRASIL, 2015).

Os dados disponibilizados no SISAB sao oriundos dos Sistemas da
Atencao Primaria a Saude que integram a estratégia e-SUS APS. O envio dos dados,
pelos municipios, ocorre por meio das seguintes aplicagbes: Coleta de Dados
Simplificada (CDS - em modo online ou offline) e Prontuario Eletrénico do Cidadao
(PEC), aplicativo e-SUS APS Atividade Coletiva ou por meio de Sistema Prdprio
(SAPS/MS, 2022) (BRASIL, 2023). A CDS “é um sistema de transicao/contingéncia,
que apoia o processo de coleta de dados por meio de fichas e um sistema de digitacao”
. E utilizado em municipios que ndo possuem informatizacdo, ou quando esta
temporariamente indisponivel. O PEC ¢ utilizado pelos municipios informatizados que
tem como objetivo principal “apoiar o processo de informatizacdo das Unidades
Basicas de Saude (UBS)” (BRASIL, 2020).

Os dados do SISAB podem ser acessados por profissionais de todas as
equipes de APS, gestores de saude federais, estaduais, municipais, distritais,
representantes do CONASS e CONASEMS e publico em geral. O SISAB disponibiliza
dados de interesse publico, resguardando a importédncia da Protecdo de Dados
Pessoais, conforme a Lei N° 13.709/2018, com opcao de acesso publico e restrito
(BRASIL, 2023).

a) Numerador: Para obtengcdo do numerador, foram consultados os
relatérios de produgdo que disponibiliza as variaveis registado na Ficha de
Atendimento Odontoldgico individual nos sistemas CDS ou PEC. Esta ficha € o
instrumento para o registro dos atendimentos clinicos odontolégicos de cada usuario
pela eSB (Cirurgiao Dentista, Técnico em Saude Bucal e Auxiliar em Saude Bucal). A
dor de dente € um campo da vigilancia em saude bucal da ficha de atendimento
odontoldgico individual de preenchimento obrigatério para que as eSB registrem “as
condicdes de vigilancia em saude bucal percebidas no momento da consulta clinica”.
Esta condi¢ao deve ser registrada independentemente do numero de dentes afetados
e caracteristicas da dor (espontanea ou provocada) (BRASIL, 2018).

Os dados foram extraidos do SISAB, para cada municipio e quadrimestre
em cada ano, selecionando-se os filtros conforme apresentado no Quadro 1 e Figura
2.


http://dab.saude.gov.br/
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Quadro 1 - Filtros selecionados no Sistema de Informagéo para Atengéo Basica para obtencdo dos
dados do numerador para calculo do indicador taxa de atendimento odontolégico por dor de dente

Fonte: Relatério
Saude/Producao
Unidade Geografica
Competéncia

Linha do relatério
Coluna do relatério
Tipo de equipe
Categoria profissional
Faixa etéria

Sexo

Local de atendimento

Tipo de atendimento

Tipo de produgéao
Tipo de consulta*

Procedimento*

Vigilancia em Saude Bucal

Conduta*

Fonte: Relatério Cadastros

Vinculados
Nivel de visualizagao

Condigdes das equipes

Numerador

Brasil

Quatro meses de cada ano, de 2018 a 2022

Municipio

Atendimento odontoldgico/vigilancia em saude bucal

Equipe de saude bucal

Cirurgido-dentista e o técnico e auxiliar de saude bucal

Ignorar

Selecionar todos (masculino e feminino)

Selecionar todos (UBS + Unidade movel + Rua + Domicilio +
Escola/creche + Outros + polo (academia de saude) +
Instituicdo/abrigo + Unidade prisional ou congéneres + Unidade
socioeducativa)

Selecionar todos (Cons. Agend. Prof/cuid.cont. + Consulta
agendada + Dem. Esp. Esc. Inicial/orient. + Dem. Esp. Consulta no
dia + Dem.Esp. Atendimento urgéncia)

Atendimento odontolégico

Ignorar

Ignorar

Dor de dente

Ignorar

Denominador

Municipio

Considerar todas as equipes do municipio

Considerar apenas Nao selecionar
populagdo com critério de
ponderacgéo

Competéncia Selecionar o mesmo quadrimestre definido para o numerador

Fonte: FERREIRA et. al., 2023, p. 61.

No processo de extragdo, a opgéao tipo de consulta foi ignorada porque
todos os trés tipos de consulta agendada (Primeira consulta odontoldgica
programatica, Consulta de retorno, Consulta de manuteng¢ao) devem ser considerados

e sua selecgao resultou em redugédo do numero de registros. A opgao tipo de consulta
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também foi ignorada por ser um campo de preenchimento nao obrigatério para
atendimentos do tipo Dem. esp. esc. Inicial/orient. ou Dem. esp. consulta no dia ou
Dem. esp. atendimento urgéncia, porque todos os tipos de consulta devem ser
incluidos. O campo de procedimento foi ignorado por ndo ser de preenchimento
obrigatério e sua selegcédo resultou em redugdo do numero de registros. O campo
Conduta foi ignorado, pois o indicador considera o numero total de consultas
independentemente dos demais registros. A selecdo destes campos resultou na
reducado do numero de registros.

Figura 2- Relatério saude/produgao e filtros para selegao e extragéo dos dados para o numerador do
indicador taxa de atendimento odontoldgico por dor de dente.

ES3 erasi Acesso & informacio Participe Servigos Legislagho Canais

Sistemna de informagio em MINISTERIQ DA
s I SA Satide para a Atengao Basica susn SAUDE

@, Acesso Restrito

bl saide: o
[ Nota Tecnica

Selecione as opgées para gerar o relatério:

L4
-l Unidade Geogrifica: Competéncia®:
Brasil - 4 selected =
o
[4)
-]
- Selecione o que deseja visualizar como linha e coluna:
.
Linha do Relatério: Coluna do Relatério:
= Municipio ~ vigilancia em saide bucal ~
Filtros:
Tipo de Equipe: Faixa Etdria: Local de Atendimento:
T T | e
® Ignorar O Dias O Ano
Categoria do Profissional: Tipo de Atendimento:
Ciruirglfio dentista, Téenico & auxiliar de sadde bueal Sexo: Selecionados (5)
Selecionades (2) +
Vigilancia em satide bucal
ecionado ~ Dor de dente ~
Conduta:
ecionado » Nenhum item selecionado =
11] Este relatério contém a quantidade de atendimentos em que houve determinado procedimento (sigtap).
Como deseja visualizar?
& & i T
Ver em tela Dewnload Grfica | Limp ar Filtros
Ministério da Salde 2023: Secretaria de Atengiio Primaria a Saide (SAPS/MS) Versio 2.1.230822r]

Fonte: Sistema de Informagédo em Saude para a Atengao Basica - SISAB, 2023

A extragdo resultou em um arquivo em formato *xls, para leitura no

programa Microsoft para Excel®, contendo um cabegalho descritivo de acordo com os
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filtros selecionados no SISAB e uma nota final, contendo a fonte e a data de obtencéao
dos dados (FIGURA 3). Os dados estavam originalmente organizados em trés
colunas, com as variaveis: Unidade da Federagao (UF), cédigo do municipio definidos
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica com seis digitos (IBGE), nome do
municipio (Municipio) e numero de atendimentos odontoldgicos em que o campo dor
de dente foi registrado entre os agravos de vigilancia na ficha de atendimento
odontologico (Dor de dente). Cada base, referente a cada quadrimestre, foi preparada
para analise, removendo-se o cabecalho e a nota final para futura vinculagdo com a
base dos dados do denominador.

Figura 3- Arquivo formato *xIs no programa Microsoft para Excel® com os dados extraidos do Sistema

de Informacgao para Atencao Basica para o numerador do indicador taxa de atendimento odontolégico
por dor de dente

Arquvo  Péginainical  Inserr  layoutdaPégina  Férmulas  Dados  Revisio  Exbir  Ajuda 4 Compartilhar
fﬁ EA Calibri LA A= ®1~ 2 Quebrar Texto Automaticamente | Geral - =] @ B | & = = A”‘”S“""a - 2? p
= . [ Preencher~
W NI s B 0-Ac SET ST Breecwsi - G5 %o @ 4| o Pomvons e | e b fomane | (O Clt oo
Area de Transferéncia 5 Fonte ] Alinhamento ] Niimero [ Estilos Células Edigio ~
a0 - ) S
A B C D E F G H J K L M N (e) P Q =
1 MS/SAPS/Departamento de Satde da Familia - DESF
2 |Dados sujeitos a alteragdo
3 |—Descrigdo dos Filtros Utilizados—
4 Competéncia: DEZ/2022, NOV/2022, OUT/2022, SET/2022.
5 |Tipo de Produgdo: Atendimento Odontoldgico.
6 |Tipo de Equipe: Eq. de Saude Bucal - SB.
7 |Categoria Profissional: Cirurgido dentista, Técnico e auxiliar de satde bucal.
8 |Sexo: Masculino, Feminino.
9 Local de Atendimento: 01 - Ubs, 02 - Unidade mdvel, 03 - Rua, 04 - Domicilio, 05 - Escola/creche, 06 - Outros, 07 - Polo (academia da sadde), 08 - Instituicdo/abrigo, 09 - Unidade pri
10 Tipo de Atendimento: Cons. agen. prog/cuid. cont., Consulta agendada, Dem. esp. esc. inicial/orient., Dem. esp. consulta no dia, Dem. esp. atendimento urgéncia.
11 Vigildncia em satde bucal: Dor de dente.
12
13
14 uf Ibge Municipio Dor de dente
15 MG 310930 BURMTIS 707
16 MA 211220 TMON  "1.946
17 MG 311410 carRMO D185
18 MA 210540  ITAPECUR(540
19 PA 150803 TRACUATE419
20 |pB 250440 CONCEICAS70
24 lne Trcanae  cacimundhre -
Dados @ <
Pronto
Arquivo  Paginainiial  Inserir  Layoutda Pégina  Férmulas  Dados  Revisdo  Exibir  Ajuda
[y 2 Calibri Jn A A te | [Gera
o
SR N T 5 -|[ . A @~ % oo G 48
Area de Transtertnda s Font 5 Alihament = Nimer =
az0 - s 5
A B c D E F G H J K L M N o] P Q
5132/TO "171700 PINDORAI75
5133 5P 352585 JUMIRIM 68
5134 GO 522015 sAo LUz 9
5135 BA 291990 MACURUR11
5136 GO 521990  SKO FRANG?
5137/sp 354730 SANTANA?
5138|RS 430280  CAGAPAVI70
5139/ PR 7412370 SANTA 15472
5140 PR 412402 SANTA TE2
5141 RS 430605 CRISTAL 55
5142 PR 12380 SANTA 124129
5143 BA 291670  ITAQUARA14
5144 sC "420543  FORMOSA2
5145 MA 210470  GRAGA AR
5146/ PR 412635  SERRANOI1
5147
5148
5149 Fonte: Sistema de Informacdo em Satde para a Atengdo Basica - SISAB
5150 Dado gerado em: 25 de Agosto de 2023 - 08:36h
5151
caga
Dados ®
Pronte Bom oo ' - 1a0

Fonte: Sistema de Informacado em Saude para a Atencao Basica - SISAB, 2023.
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b) Denominador: O denominador consiste na populagdo cadastrada no
mesmo municipio e quadrimestre e foi obtida por consulta ao Relatério de Cadastros
Vinculados pelo SISAB. Este relatério contém os dados do usuario na Ficha de
Cadastro Individual, que consiste no instrumento para registro das condi¢cbes de
saude, caracteristicas sociais, econdmicas, demograficas, entre outras, dos usuarios
no territério das equipes de APS. Esta ficha é composta por duas partes: informacdes
de identificagdo/sociodemograficas e condi¢cdes de saude autorreferidas pelo usuario.
Todos os profissionais sao habilitados a preencher a ficha de cadastro individual, o
que é normalmente feito durante a visita domiciliar (BRASIL, 2022). Contudo, o SISAB
disponibiliza o numero de usuarios cadastrados em cada municipio, mensalmente (a
partir de 2021) e o consolidado por quadrimestre (periodo completo). Os registros
representam o total acumulado da populagdo cadastrada até a competéncia
selecionada.

Para extragdo dos dados, os seguintes filtros foram selecionados:

- nivel de visualizagdo: municipio;

- condi¢cao das equipes: considerar todas as equipes do municipio € nao
selecionar “Considerar apenas populagdo com critério de ponderacao”. Este filtro
restringe os dados as equipes de APS que possuem portaria de homologagao para
fins de financiamento. Ele é destinado a contabilizar cidadados beneficiarios do
Programa Bolsa Familia, Beneficiario de Prestacdo Continuada e da Previdéncia
Social, portanto, restringindo o nimero de usuarios cadastrados;

- competéncia: selecionar o mesmo quadrimestre definido no numerador;
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Figura 4 - Relatério de cadastros vinculados e filtros para selegdo e extragdo dos dados para o
denominador do indicador taxa de atendimento odontolégico por dor de dente.

BRASIL Acesso & informagéo Participe

s I SA Sistema de informagao em MINISTERIO DA E
Saude para a Atengao Basica susum SAUDE

B Acesso Restrito

Relatério de Cadastros Vinculados

B Classificaiio por Tipologia

Defina os filtros para a consulta:

Nivel de visualizagdo:

Brasil v

Condig&o das Equipes: Competéncia:

Considerar todas as equipes do municipio v O Considerar apenas populacdo com critério de ponderacao. Nenhum item selecionado ~
Como deseja visualizar?

B = 3 v

=
fer em tela Download | LimparFiltros

Fonte: Sistema de Informag&do em Salde para a Atenc¢ao Basica - SISAB, 2023.

De forma semelhante ao arquivo de dados do numerador, a extragao
resultou em um arquivo em formato *xlIs, para leitura no programa Microsoft para
Excel®, contendo um cabecalho descritivo de acordo com os filtros selecionados no
SISAB e uma nota final, contendo a fonte e a data de obteng¢ao dos dados. Os dados
estavam originalmente organizados em trés colunas, com as variaveis: Unidade da
Federacao (UF), codigo do municipio definidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica com seis digitos (IBGE), nome do municipio (Municipio) e o acumulado da
populagao total cadastrada no quadrimestre selecionado (ABR/2018.Q1). Cada base,
referente a cada quadrimestre, foi preparada para analise, removendo-se o cabecalho
e a nota final para futura vinculagdo com a base dos dados do denominador (FIGURA
5).
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Figura 5- Arquivo formato *xIs no programa Microsoft para Excel® com os dados extraidos do Sistema
de Informacao para Ateng¢ao Basica para o denominador do indicador taxa de atendimento odontolégico
por dor de dente.

Layout da Pagina  Férmulas

Al 2 £ Ministério da Saude MS

A B [} D E F G H 1 J K L M

1 | Ministério da Saude MS

2 |Secretaria de Atencéo Primaria & Salde SAPS
3 | Sistema de Informag&o em Salde para a Atencéo Basica — SISAB
4 | Relatodrio gerado em:

5 |Relatério de cadastros vinculados

6 |Unidade Geogréafica: Municipio

7

8

9 Uf IBGE Municipio ABR/2018.Q1
10 |SP 354350 RIVERSU™922
a SP 7355250 SUZANO 32233

PR 410430 CAMPO MB1474

13 PR 410390 CAMPINA"12822

14 PR 410570 CLEVELA'5159

15 PR 410120 ANTONIN'G010

16 SP "353980 POLONI 3

17 |sP 354640 SANTA C8137

18 SP 354650 SANTA EI'5293

19 SP "354210 RAFARD 815

20 sP "354300 RIBEIRAC12007

21 spP 350280 ARAGATLU133896

22 SP "351380 DIADEMA"253085

23 SP 351410 DOIS COI"10207

24 sP 351520 ESTRELAB172

25 SP 351600 FLORIDA'7908

26 SP 7352430 JABOTIC/24240

27 sP "353050 MOCOCA™9999

28 sP 353260 NHANDE/E574

29 sSP 353325 NOVAIS 3794

30 SP "352670 LEME 31327

31 SP "352690 LIMEIRA 34678

32 spP 353440 OSASCO'62044

33 SP 353470 OURINHC™0141

34 SP 352930 MATAO '25582

Fonte: Sistema de Informagédo em Saude para a Atengéo Basica - SISAB, 2023

Para aumentar a eficiéncia e agilidade, o processo de extracdo e calculo dos
indicadores foram automatizados utilizando programacgdo em linguagem Python?,
desenvolvido por um Engenheiro de Sistemas, de acordo com as seguintes etapas:

- definicao dos filtros do SISAB para o numerador € o denominador € 0 método
de calculo;

- realizagdao de dupla validagdo, onde os dados extraidos e calculo dos
indicadores foram realizados pela equipe de pesquisadores e também de forma
autébnoma pelo sistema desenvolvido, tendo como base o ano de 2022;

- criagdo de arquivos de configuragdo para cada arquivo do SISAB e para o
calculo de cada indicador, por ano;

- criacao de scripts para orquestrar a extragao de dados do SISAB e realizagao
do calculo dos indicadores de forma automatica, para cada quadrimestre e
municipio, e para exportar as bases no formato *xls e *csv para posterior

processamento e analise.

1 Linguagem de programagao
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4.2.2 Porte populacional

O porte populacional baseou-se na populagao estimada para 1° de julho de
2019 para cada municipio brasileiro produzido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2019). A base de dados ¢é de livre acesso e foi obtida por consulta
ao site do IBGE no formato *xIs e estava organizada com as variaveis Unidade da
Federagao (UF), cédigo da UF (2 digitos) e cédigo do municipio (5 digitos), definidos
pelo IBGE, nome do municipio e populacdo estimada (FIGURA 6). Os municipios
foram estratificados segundo o porte populacional em: até 5 mil habitantes; de 5a 9.9
mil habitantes; 10 a 49.9 habitantes; 50 a 99.9 habitantes; mais de 100.000 habitantes
(CALVO et al., 2016; SANTOS et al., 2021). Para analise mais objetiva dessas
variaveis foram agrupados e classificados como municipios de pequeno porte aqueles
com menos de 25 mil habitantes, médio porte aqueles com 25 a 100 mil habitantes e

grande porte aqueles com mais de 100 mil habitantes (CALVO et al., 2016).
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Figura 6 - Estimativas da populagéo residente nos municipios brasileiros com data de referéncia em

1° de julho de 2019

Al

-

I

ESTIMATIVAS DA 303ULA(;.3'\O RESIDENTE NOS MUNICIPIOS BRASILEIRC

D

E I

ESTIMATIVAS DA POPULAGAO RESIDENTE NOS MUNICIPIOS BRASILEIROS COM DATA
DE REFERENCIA EM 1° DE JULHO DE 2019

=

2 COD. UF | COD. MUNIC NOME DO MUNICIPIO ‘ POPULAI;I\O ESTIMADA
3 RO 11 00015 Alta Floresta D'Oeste 22,945
4 RO 1 00023 Ariquemes 107.863
5 RO 11 00031 Cabixi 5.312
6 RO 11 00049 Cacoal 85.359
7 RO 11 00056 Cerejeiras 16.323
8 RO 11 00064 Colorado do Oeste 15.882
9 RO 11 00072 Corumbiara 7.391
10| RO 11 00080 Costa Marques 18.331
1| RO 11 00098 Espigdo D'Oeste 32.374
12| RO 11 00106 Guajara-Mirim 46.174
13| RO 11 00114 Jaru 51.775
14| RO 11 00122 Ji-Parana 128.969
15| RO 11 00130 Machadinho D'Oeste 39.991
16 RO 11 00148 Nova Brasilandia D'Oeste 20.474
17| RO 11 00155 Ouro Preto do Oeste 36.035
18, RO 11 00189 Pimenta Bueno 36.660
19, RO 1 00205 Porto Velho 529.544""
20, RO 11 00254 Presidente Médici 18.986
21, RO 11 00262 Rio Crespo 3.764
22| RO 11 00288 Rolim de Moura 55.058
23 RO 11 00296 Santa Luzia D'Oeste 6.495
24, RO 11 00304 Vilhena 99.854
25 RO 11 00320 Sdo Miguel do Guaporé 23.005
26 RO 11 00338 Nova Mamoré 30.583
27| RO 11 00346 Alvorada D'Oeste 14.411
28, RO 11 00379 Alto Alegre dos Parecis 13.241
29, RO 11 00403 Alto Paraiso 21.428
30, RO 1 00452 Buritis 39.654
31, RO 11 00502 Novo Horizonte do Oeste 8.538
32/ RO 11 00601 Cacaulandia 6.230
33| RO 11 00700 Campo Novo de Rondénia 14.139
34| RO 11 00809 Candeias do Jamari 26.693
35 RO 11 00908 Castanheiras 3.052
36, RO 11 00924 Chupinguaia 11.182
37, RO 11 00940 Cujubim 25.215
38 RO 11 01005 Governador .lorge Teixeira 7.767

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2019

4.3 Processamento e analise de dados

A analise dos dados foi realizada nas seguintes etapas:

a) analise de dados perdidos nas bases do numerador e denominador: Esta

analise foi realizada separadamente para numerador e denominador e estimou o

numero de registros para cada quadrimestre, possibilitando identificar as situagdes em

que houve perda por auséncia de populacido cadastrada ou de registro de atendimento

odontoldgico por dor de dente;
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b) vinculagdo das bases de dados do numerador e denominador para

calculo do indicador: A variavel cédigo do municipio, com 6 digitos, foi comum nas

bases

do numerador e denominador e foi utilizada para a vinculagdo das bases. Em

seguida foi realizado o calculo dos indicadores para todos os municipios € nos 15

quadrimestres. Foi entdo gerada uma base unica, no formato /ong (cada municipio

aparece repetido na linha 15 vezes, correspondendo ao indicador calculado para cada

quadrimestre nos cinco anos analisados), com as seguintes variaveis:

- Unidade da Federacéao (UF);

- codigo do municipio em 6 digitos (IBGE);

- nome do municipio (municipio);

-periodo: quadrimestre e ano (year_month). Os 4 primeiros digitos
corresponderam ao ano e dos dois seguintes ao quadrimestre, podendo ser 4
(Q1), 8 (Q2) ou 12 (Q3);

-indicador Taxa de atendimento odontolégico por dor de dente
(ind_01_02_001);

Figura 7- Vinculagcéo das bases de dados do numerador e denominador para célculo do indicador em

formato

uf
82287 RS
82288 RS
82289 RS
82250 RS
82291 RS
82292 MS
82293 MT
82254 RS
82295 RS
82296 MT
82297 MT
82298 MT
82299 RS
82300 MS
82301 MT
82302 GO
82303 GO
82304 GO
82305 GO
82306 GO
82307 GO
82308 GO
82305 GO
82310 GO
82311 GO
82312 GO
82313 GO
82314 GO
82315 GO

long no software Stata ® verséo 18.0

bae muricipio year momth_ nd_01.0.] 16 MG 310010 ABADIA DOS DOLIRADOS 2018-04-01 2959566
431610 RONDA ALTA 20221201 23121241 17 MG 310010 ABADIA DOS DOURADOS 25.70644
431348 540 JOSE DO HORTENCIO go76744| 18 MG 310010 ABADIA DOS DOURADOS 13.34738
432023 SEDE NOVA 6294847 19 MG 310010 ABADIA DOS DOLIRADOS 12.97926
432254 VALE REAL 1894771 20 MG 310010 ABADIA DOS DOURADOS 1491215
432335 VILA LANGARO 1912777 21 MG 310010 ABADIA DOS DOURADOS 12.66301
500490 JARAGUARI 1275642 22 MG 310010 ABADIA DOS DOLIRADOS 2271394
510285 CASTANHEIRA 27.80235 23 MG 310010 ABADIA DOS DOURADOS 11.59726
431413 PAULO BENTO 1033552 24 MG 310010 ABADIA DOS DOURADOS 863417
431843 A0 JOSE DO INHACORA 3958828 55 g 310010 ABADIA DOS DOURADOS 15.70224
510140 ”Rﬂ”:”f“l‘ AT og g 310010 ABADIA DOS DOURADOS 11.19632
S1pass 'T'”'NH'”'TG'"' BB 57 Mg 310010 ABADIA DOS DOURADOS 2362349
510460/ ITIGUIRA 4950298 g g 310010 ABADIA DOS DOLIRADOS 3.820739
432163 TRES ARROIOS 2021563
=010/ FHGUERD sz 29 MG 310010 ABADIA DOS DOURADOS 4702721
510617 NOVA NAZARE \osese| 30 MG 310010 ABADIA DOS DOURADOS 20.17857
520520 CATURAI 228013
521375 MONTIVIDIL 5802048
521405 MUNDO NOVO 10.47265)
521920 SANTA CRUZ DE GOIAS 2712478
521720 PIRANHAS 13.17579
521730 PIRENGFOLIS 17.26225
520920 GUAPO 22 38889)
522062 SIMOLANDIA 3621314
521833 PROFESSOR JAMIL 17.86474)
520350 BOM JESUS DE GOIAS 7.398771
520400 CABECEIRAS 11.4524
521170 JANDAIA 30.80111
520460 CAMPESTRE DE GOIAS £.131208
521030 ISRAELANDIA 1526719

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

dados

c) vinculagao da base de dados com o indicador calculado com a base de

da populacéo estimada. Para realizar esta vinculagéo, foi necessario gerar a
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variavel cddigo do municipio com seis digitos na base de populagdo estimada. Em
seguida a vinculagao foi realizada usando esta variavel comum entre as bases de
dados.

d) analise de dados perdidos apds vinculagao das bases: O banco de dados
foi organizado no formato wide (os indicadores para cada quadrimestre s&o
apresentados em colunas separadas e cada linha corresponde ao registro de cada
municipio) para estimar a taxa de resposta, considerando a auséncia do indicador
calculado para cada quadrimestre e, separadamente, de acordo com o porte
populacional e também o numero de municipios com dados completos para todos os

15 quadrimestres ou perda em 1 ou mais quadrimestres

Figura 8 - Vinculagédo da base de dados com o indicador calculado com a base de dados da
populagao estimada

ibge uf municipio estado regian portepop  ind_01.0... ind_01_0... ind_01.0... ind_01.0... ind_01.0.. ind_01.0... ind_01_0... ind_01_0... ind _01_0... ind_01.0... ind_01_0... ind_01.0... ind_01.0... ind_01.0... ind 01.0..  rmis
22 351850 SP GUARE! i Sudeste 10to 435 6600761 125384 914435 GG53B4 626636 9540111 34006 1029569 B766533 927392 1233639 1520295 3604076 2070455 1
pari] BB S BURI 5P Sudeste 9% 8623013 1300985 7836645 5455 5655815 40376E 3821899 4392935 2204082 3882067 3924955 27065 MO 273742 1
pa] 2230584 NOVO TRIUNFO BA Nodeste 10t d9% 1251913 4015193 1133787 246085 TOM132 439519 2240438 4524925 7529056 2703258 BAZ276 958303 7006598 18.59547 1
230 24D33DENC£.NTO RN Nordeste 5to 9% JU4TA2 200754 2286119 4003235 4060453 2305197 127486 4379562 3247331 5909261 1590721 9954211 5202312 545745 1
pa 250850 PB LIVRAMENTO PB Nodeste  5to 9% 633699 9740892 67283 1063528 2583544 1546613 1139764 1209732 1561123 1488643 1045947 9650645 1957318 2175019 1
B3R 353205 SP MOTLUCA sp Sudeste upto 200632 1441554 TI74617 1882537 4156142 2446833 559785 516042 1750716 1596726 5620233 1157366 1236858 1977107 1
23 220595 PI MARCOLANDIA Pl Nordeste 5to 9% 5703319 4021111 2960866 4507156 8141112 1155774 5508814 234055 6522093 4599463 6920415 7640003 9205051 1.170321 1
i) 330025 RJ ARRAIAL DO CABO Rl Sudeste % 1397452 %865 1391172 Q054 120048 6115815 1400347 2244528 12464 TRA626 GB7ABAI 1657966 1272175 5.086ST3 1
B35 280310 SE TABI SE Nordeste upto 5476864 BB51224 2355072 1795332 175052 2982732 163688 5077983 5418559 1978723 1861535 2618476 17203 561347 1
2% 510810 MT TESOURO MT Centro Oeste  upto 5 7056452 4524807 166813 199202 2294793 4413063 114487 1257257 1.822333 4585244 2737699 3BAT34 2474062 3794 1
i) RB0TES  SOORETAMA ES Sudeste Mo dd% 4147336 2732508 263239 1003 13434 THIM06 6415783 97617 G6MR45 1070934 1130658 7992683 B.B41004 840167 1
B3 420260 5C BOM RETIRO 5C Sul 5t 9% 4597514 357534 7388515 17361 2210588 25.358% 2367739 3136176 265437 2170246 1576601 146285 5371381 3196824 1
23 240400 RN FRUTUOSO GOMES RN Nordeste upto & 562091 2680442 1580135 1316443 1170161 1188435 3138406 238379 1773785 2044484 7019021 7228916 7257933 10.12547 1
2 BN S QUINTANA 5P Sudeste 5to % 4356879 413438 615857 805327 641936 7261633 4T.TMS TTMTES 1589969 2136536 1102801 3131682 209234 2808425 1
B4 252710 BA RODELAS BA Nordeste 5t0 9% 2319181 2858919 3113027 4124827 5924033 753377 6149 2871583 1201588 3850156 6172204 7386421 2662144 2765262 1
B4 520630 GO CRISTIANGROLIS GO Centro Oeste  upto 5 54133 1902835 1538451 9766855 G7BGATT B27IEM 1133223 4546414 9195402 1265101 7.46503 7426376 7541478 11.20448 1
i) BB SP CASABRANCA 5P Sudeste 10049% 061055 179422 1805277 1588952 1095732 G617 4TI 6130456 824095 905913 1670814 2462343 17EM 3116793 1
By 521810 GO PORTELANDIA GO Certro Oeste  upto % 4003434 39455314 7989855 2392344 3981855 2652059 3698150 9415260 4831752 1321752 2243995 4740466 7264414 4887585 1
2345 432050 RS SERTAO RS Sl 5to 5% 6523682 5086207 9913043 3605201 6101635 550133 124587 3475239 1768224 1812788 3906606 1430619 TR440TA 127348 1
U6 B0 BA  GONGOGI BA Nordeste ~ 5to 9.5 DA AT NTE 28319 123645 1120818 1581427 3189284 2000826 1395286 1670423 1588773 677376 1931071 1
ey 351250 SP COROADOS i Sudeste 5t 9.5 1475213 4333333 5228758 5308539 2137405 1016851 1033458 1254133 1571757 516125 8B40616 909209 1.326436 5.369507 1

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.
e) analise descritiva do indicador foi realizada com obtencdo da média e

intervalo de confianga de 95% para cada quadrimestre para o Brasil e estratificado por
portes populacionais. Nesta analise, foram identificados os valores extremos, como
aqueles muito diferentes dos demais registros observados para os municipios nos
demais quadrimestres, sendo definida a taxa de 2000 (por 1000 usuarios) como ponto
de corte. Estes valores foram substituidos pela média da taxa de atendimento
odontoldgico por dor de dente nos outros quadrimestres no mesmo municipio. Os
resultados foram apresentados em graficos de linhas. Identificou-se um padréo de
variagao do indicador com uma redugao no primeiro e segundo quadrimestres de
2020, para todos os portes populacionais. Assim, a variavel “evento” foi criada para
ser inserida nos modelos para comparar a variagao quadrimestral antes (Q1/2018-
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Q2/2020) e apos este momento (Q3/2020 -Q3/2022) e a variavel quadrimestre foi
centralizada com codigos -8 a -1, correspondentes ao Q1/2018 e Q2/2020,
respectivamente e codigos 0 a 6, de Q3/2020 a Q3/2022, respectivamente.

f) estimativa da variagcdo quadrimestral do indicador: a variagcao
quadrimestral do indicador foi estimada por meio de um modelo de regresséo para
dados longitudinais (xtmixed) com covaridncia n&o estruturada fazendo a
transformacao logaritmica natural do indicador “Taxa de atendimento odontoldgico por
dor de dente”. Foram ajustados modelos com efeito fixo e intercepto aleatdrio ou efeito
e intercepto aleatdrios, permitindo que o efeito das variaveis no indicador varie ao
longo do tempo. O teste LR foi utilizado para comparar os modelos. Houve diferenga
significativa entre os dois modelos (LRCHI2=7568,25; p<0,001), demonstrando a
adequacao do modelo de efeito e intercepto aleatérios. Foram testadas as interagdes
entre as variaveis quadrimestre (variavel de tempo), “evento” e porte populacional para
investigar se o efeito do porte populacional na taxa de atendimento odontolégico por
dor de dente variou em diferentes momentos no tempo ou poderia ser considerado
como um efeito fixo ao longo do tempo.

Estimativas marginais foram obtidas para comparar as variagdes
quadrimestrais do indicador Atendimento odontoldgico por dor de dente no periodo
antes e apos o quadrimestre 3 de 2020 (evento) e para comparar as variagoes
quadrimestrais do indicador entre municipios de acordo com os portes populacionais,
separadamente, no periodo antes e apés o Q3/2020. A significaAncia destas
comparagoes foi testada pelo teste de Wald, utilizando o comando lincon. O software

estatistico Stata ® verséo 18.0 foi utilizado para todas as analises



45

5 RESULTADOS

Os resultados deste estudo abrangem a continuagdo de um projeto maior
de pesquisa denominado “Avaliacdo de servigos de saude bucal no SUS” com duas
fontes de financiamentos sendo um de 2017 e outro de 2020 proveniente da chamada
da FAPEMIG do Programa de Pesquisa para o SUS propondo o uso de ferramentas
digitais inovadoras para o monitoramento dos servicos de saude bucal, utilizando
indicadores de uma matriz avaliativa.

Sendo assim com os resultados obtidos do calculo do indicador taxa de
atendimento odontolégico por dor de dente foi possivel desenvolver um produto
cientifico denominado artigo cientifico que foi submetido para publicagdo no periddico
Revista Saude Publica (ISSN 1518-8787 / Fator de impacto JCR 2022: 2,8/ indice
H(Scopus): 81 / Qualis A1. As normas de submisséo estdo no Anexo C e o
comprovante de submisséo esta no Anexo D. A escolha do periddico considerou a alta
relevancia para a comunidade cientifica e sua visibilidade para os estudos e pesquisas
em Saude Publica, no campo da avaliagao de agdes e servigos de saude.

O produto técnico desenvolvido compreende a criagao do 'Dicionario de
Indicadores para Avaliacdo dos Servigos de Saude Bucal na Atencédo Primaria'. Esse
produto apresenta uma matriz de indicadores que visa monitorar e avaliar a qualidade
dos servigos de saude bucal com base nos registros rotineiros dos profissionais na
estratégia e-SUS APS. Além disso, foi desenvolvido o 'Painel de Indicadores para
Monitoramento dos Servicos de Saude Bucal na Atencdo Primaria a Saude', uma
inovadora ferramenta interativa que disponibiliza 54 indicadores de saude bucal a
partir dos dados do SISAB, apresentando-os por meio de graficos, mapas, tabelas e
figuras. Dentre esses o indicador taxa de atendimento odontolégico por dor de dente
foi utilizado para o calculo.

Adicionalmente, foi criada a 'Calculadora de Indicadores de Saude Bucal',
uma ferramenta digital cujo propdsito é calcular os indicadores da matriz de avaliacéao
de servicos de saude bucal no nivel mais detalhado. No conjunto, essas trés
ferramentas tecnoldgicas se destinam a auxiliar gestores e profissionais de saude
envolvidos nos servigos publicos, promovendo o uso eficaz dos dados gerados
rotineiramente na area de saude bucal para fins de avaliagao e planejamento, com o

objetivo de aprimorar a qualidade do atendimento (FERREIRA et. al., 2013). Além
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disso, elas tém o potencial de contribuir para a pesquisa sobre a implementacao de
tecnologias em saude no contexto do SUS, combatendo a fragmentacdo da

informagao em saude.
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5.1 Artigo cientifico

MORBIDADE POR DOR DE DENTE NA ATENCAO PRIMARIA NO BRASIL:
ANALISE LONGITUDINAL (2018-2022)
Morbidity due to toothache in Brazilian Primary Care: longitudinal analysis
(2018-2022)
Morbidade atendida por dor de dente na APS

RESUMO

Objetivo: Avaliou-se a morbidade atendida por dor de dente na Atengédo Primaria a
Saude, segundo o porte populacional dos municipios brasileiros, de 2018 a 2022.
Método: Estudo ecoldgico que utilizou dados nacionais publicos do Sistema de
Informacdo em Saude para a Atengao Basica para calculo do indicador taxa de
atendimento odontolégico por dor de dente (por 1000 usuarios) para cada municipio
brasileiro, em 15 quadrimestres (Q1-2018 a Q3-2022) e segundo o porte populacional
(<5mil; 5a9,9; 10 2 49,9; 50 a 99,9; > 100 mil habitantes). Modelo de regresséao para
dados longitudinais estimou a variagdo quadrimestral ao longo do tempo por porte
populacional antes e apds o Q2-2020, pois houve um padrao de reducao da taxa até
este momento. Resultados: Foram analisados registros de 5332 municipios
(95,72%). A taxa média de atendimento por dor de dente (por 1000 usuarios) variou
de 9,65 (Q2-2020) a 27,24 (Q1-2018). Em todo o periodo, municipios de maior porte
apresentaram as menores taxas. Antes do Q2-2020, a taxa média nos municipios com
>100 mil hab. apresentou uma reducédo quadrimestral média de 20,56%, maior do que
a variagao de 7,25% nos municipios de < 5 mil hab. Apds o Q2-2020, a taxa dos
municipios < 5 mil hab. aumentou 2,27%, valor menor do que a variagcdo nos
municipios de maior porte. Conclusées: Em média, foram realizados de 10 a 30
atendimentos por dor de dente em 4 meses para 1000 usuarios cadastrados no Brasil,
com as maiores taxas nos municipios de menor porte. Houve uma reducgao geral nas
taxas até o Q2-2020, coincidindo com a suspensdo dos servigos de saude bucal
devido a pandemia de COVID-19, sendo essa reducao mais acentuada nos municipios
de maior porte. Apds esse periodo, o crescimento das taxas foi menos pronunciado,

especialmente nos municipios de pequeno porte.
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Descritores: Atencado Primaria a Saude, Vigilancia em Saude Publica; Servigos de

Saude Bucal; Indicadores de Servigos. Morbidade.

INTRODUGCAO

A dor de dente é um problema de saude publica devido a sua alta prevaléncia
e aos impactos na vida dos individuos afetados, sendo a dor orofacial mais comum®
resultante de doengas bucais néo tratadas?. Revisdo mostrou 32,7% de prevaléncia
global em criangas e adolescentes?®. No Reino Unido, 16% dos adultos tiveram dor de
dente, enquanto nos Estados Unidos, foi 40% em maiores de 15 anos de idade®. No
Brasil, o ultimo inquérito nacional demonstrou 24,6% de prevaléncia de dor de dente
aos 12 anos, 24,7% entre 15-19 anos, 27,5% entre 35-44 anos e 10,8% entre 65-74
anos®. A dor de dente possui impactos fisicos e psicossociais, com prejuizo para o
individuo e sociedade, tais como insénia, restricbes alimentares, baixa autoestima,
absenteismo na escola e/ou trabalho e restricdo nas atividades sociais™ % 7. Esse
agravo tem sido um dos principais motivos de busca por tratamento odontologico® 8.

Dada a sua gravidade e frequéncia, a vigilancia da ocorréncia dos casos de dor
de dente na Atencéo Primaria a Saude (APS) é fundamental, pois os resultados podem
indicar as condi¢des de saude bucal da populacao atendida em determinado territorio.
O monitoramento continuo e longitudinal da dor de dente atendida pode subsidiar a
avaliacao, planejamento e gestdo dos servicos de saude voltadas para a ampliagao
do acesso em saude bucal. Pode ainda orientar a elaboragdo de estratégias de
prevencgdo e controle de doengas bucais mais comuns, se configurando como uma
acao de vigilancia fundamental para a promocado da saude bucal. Para isso,
indicadores de morbidade atendida, referentes ao numero/taxa de pessoas que
procuram assisténcia devido a determinada condicdo de saude, podem ser
empregados.

No Brasil, para fins de vigilancia em saude bucal, Equipes de Saude Bucal
(eSB) realizam o registro rotineiro do atendimento por dor de dente e os dados sao
disponibilizados pelo Sistema de Informagdo em Saude para Atencdo Basica
(SISAB)'. Porém, o uso desses dados para monitorar a dor de dente ainda é

subexplorado.
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O indicador taxa de atendimento odontoldgico por dor de dente, avaliado neste
estudo, tem o SISAB como fonte de dados. Ele compde a subdimensao Vigilancia em
Saude Bucal de uma matriz avaliativa validada para o monitoramento da Gestéao e do
Provimento dos Servigos de Saude Bucal na APS''. A morbidade atendida por dor de
dente pode variar conforme o perfil de saude da populagao e das caracteristicas dos
servicos de saude. Nesta perspectiva, o monitoramento desse indicador deve
considerar as diferengas contextuais, tendo por base o principio da equidade na
avaliagdo, planejamento e definicdo de programas e politicas publicas' e as
evidéncias sobre o efeito de determinantes contextuais das iniquidades em desfechos
de saude bucal e de uso de servigos's.

O porte populacional tem sido um agrupamento usado em estudos de avaliagédo
de servigcos no Brasil, refletindo diferengas na composicao e caracteristicas das
equipes de APS', no desempenho dos servigos de salde bucal para indicadores da
APS'2 15 ¢ da Atengdo Secundaria’®, e na quantidade de eSB na Estratégia Saude da
Familia'”. Buscando contribuir para o monitoramento dos servigos de satide bucal no
Brasil, objetivou-se estimar a taxa de atendimento odontolégico por dor de dente na
APS, nos municipios brasileiros, e avaliar a variagao quadrimestral deste indicador no
periodo de 2018 a 2022, de acordo com o porte populacional.

Métodos

Foi realizado um estudo ecoldgico nacional, incluindo os 5565 municipios
brasileiros, empregando-se dados secundarios publicos do SISAB'® e do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Foi analisado o indicador taxa de
atendimento odontolégico por dor de dente, validado por um comité de juizes e com
sua mensurabilidade testada usando dados do SISAB de 2022'. Ele estima a
morbidade atendida por dor de dente entre usuarios dos servigos de saude bucal
adscritos a APS dos municipios. A taxa foi calculada dividindo o numero de
atendimentos odontolégicos realizados em usuarios com dor de dente, em
determinado local e periodo pela populagao cadastrada, no mesmo local e periodo, e
multiplicando por 1000. A taxa foi estimada para cada municipio e para cada
quadrimestre dos cinco anos estudados (Q1-2018 a Q3-2022), resultando em 15
medidas no periodo. O municipio foi a desagregagao geografica, por ser o menor nivel

com dados publicos disponiveis. A analise incluiu dados de 2018 a 2022, pois 2018
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correspondeu ao primeiro ano de disponibilizagédo, pelo SISAB, dos dados que
compdem o numerador deste indicador.

O numerador do indicador é o numero absoluto de atendimentos odontoldgicos
em usuarios com dor de dente, que € gerado a partir do registro da consulta do usuario
pela eSB na APS, na ficha de atendimento odontolégico individual. Para fins de
registro, a dor de dente € definida como a “condigédo de individuo com dor de dente
independente do numero de dentes afetados e caracteristicas da dor (esponténea ou
provocada)’. Esta € uma condigao de registro obrigatério no campo de vigilancia em
saude bucal da ficha. Os atendimentos registrados nas fichas alimentam o SISAB via
prontuario eletrénico do cidadao ou coleta de dados simplificada. No SISAB, os dados
do numerador foram extraidos via relatério “Saude/Producido”. A populacao
cadastrada, no denominador, foi extraida do relatério de cadastros vinculados, no
SISAB. Os filtros para extracdo de dados estdo descritos no quadro 2. A extracao
gerou arquivos *xls lidos no Excel®. Para o numerador e denominador, foram
extraidos 15 arquivos separados para cada quadrimestre, possuindo uma coluna com
o codigo de 6 digitos do IBGE para o municipio e outra coluna com o total dos
atendimentos odontoldgicos por dor de dente (numerador) ou populagao cadastrada
(denominador).

O porte populacional baseou-se na populagao estimada pelo IBGE para 1° de
julho de 2019 para cada municipio brasileiro?®, que foi estratificada em: até 5 mil; de 5
a 9,9 mil; 10 a 49,9 mil; 50 a 99,9 mil; mais de 100 mil habitantes’® 8. O
processamento dos dados se iniciou pela jungdo das 15 bases de dados do
numerador, criando a variavel identificadora quadrimestre), formando estrutura com
trés variaveis: “ibge”, “quadrimestre” e “numerador”. O mesmo processo foi realizado
para as bases do denominador. Em seguida, a vinculagao das bases do numerador e
denominador foi realizada por “ibge” para o calculo do indicador por municipio e
quadrimestre, dividindo-se o numerador pelo denominador. O calculo nio foi realizado
guando houve auséncia de registro de atendimento odontolégico por dor de dente ou
de populacao cadastrada, que foram definidos como dados perdidos. Em seguida, foi
feita a vinculagdo desta base com a base de dados de porte populacional, também
pela variavel comum “ibge”.

Analise descritiva dos dados estimou o intervalo de 95% de confianga do

indicador por quadrimestre (2018 a 2022) e porte populacional. Os valores extremos
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foram identificados como aqueles muito diferentes dos demais registros observados
para um mesmo municipio nos demais quadrimestres, sendo definida a taxa de 2000
(por 1000 usuarios). Estes valores foram substituidos pela média do indicador obtida
nos outros quadrimestres do mesmo municipio. Foram também estimados os
percentuais de dados perdidos para o numerador e o denominador, separadamente,
por quadrimestres e porte populacional. Os valores médios do indicador e os intervalos
de confiangca da média foram demonstrados em graficos de dispersao e linha,
evidenciando a variagdo quadrimestral do indicador. ldentificou-se um padrao de
variagao do indicador com uma reducgédo no Q2-2020, independentemente, do porte
populacional. A variavel “evento” foi criada para comparar a variacdo quadrimestral
antes (Q1-2018 a Q2-2020) e apods este momento (Q3-2020 a Q3-2022).

A variagao quadrimestral do indicador foi estimada por meio de um modelo de
regressao para dados longitudinais (xtmixed) com covariancia ndo estruturada. Foi
aplicada uma transformagéo logaritmica natural ao indicador taxa de atendimento
odontoldgico por dor de dente para estimar a variagdo. Foram ajustados modelos com
efeito fixo e intercepto aleatdério ou efeito e intercepto aleatérios, permitindo que o
efeito das variaveis no indicador variasse ao longo do tempo. A comparacao entre
esses modelos foi realizada através do teste LR, que revelou uma diferencga
significativa entre eles (LRchi2=7568,25; p<0,001). Isso evidenciou a adequagao do
modelo com efeito e intercepto aleatérios. Foram testadas as interagdes entre as
variaveis quadrimestre (variavel de tempo), evento e porte populacional para
investigar se o efeito do porte populacional na taxa variou em diferentes momentos no
tempo ou poderia ser considerado como um efeito fixo ao longo do tempo. Estimativas
marginais foram obtidas para comparar as variagcdes quadrimestrais do indicador no
periodo antes e apés o Q2-2020 e para comparar as variagdes quadrimestrais do
indicador entre municipios de acordo com os portes populacionais, separadamente,
no periodo antes e apos Q2-2020. A significancia estatistica destas comparagodes foi
testada pelo teste de Wald, utilizando o comando lincon. Todas as analises foram

conduzidas no software estatistico Stata® versao 18.0.

Resultados
A extracdo dos dados resultou em 83307 (99,7%) registros para o

denominador, abrangendo todos os municipios e quadrimestres (2018 a 2022). Houve
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243 registros ausentes de populagao cadastrada, mais frequentes em 2018 e 2019:
31 (Q1-2018), 30 (Q2-2018), 29 (Q3-2018), 29 (Q1-2019), 29 (Q2-2019), 26 (Q3-
2019), 22 (Q1-2020), 17 (Q2-2020), 8 (Q3-2020), 8 (Q1-2021), 5 (Q2-2021), 4 (Q3-
2021), 2 (Q1-2022), 1(Q2-2022), 2 (Q3-2022).

Para o numerador, 70842 registros de 5332 (95,7%) municipios foram obtidos,
com 12465 (14,96%) registros ausentes de atendimentos por dor de dente. Os
percentuais de registros de atendimentos por dor de dente variaram de 72,4% (Q2-
2020) a 92,11% (Q3-2022), com menores percentuais observados nos dois primeiros
quadrimestres de 2020, coincidentes com a interrupgao/reducéo dos atendimentos
odontoldgicos na pandemia da COVID-19 (Figura 9a). Em cinco municipios ndo houve
registro do numerador e do denominador.

Entre os municipios brasileiros (N=5.570), 3.088 (55,44%) possuiam registros
nos 15 quadrimestres, 84,22% apresentavam > 10 quadrimestres com dados
completos para o numerador e denominador e 238 municipios ndo possuiam registros
em todos os quadrimestres (4,27%). Quanto ao porte populacional, os maiores
percentuais de dados completos nos 15 quadrimestres (registros perdidos=0) foi
observado nos municipios com > 50 mil habitantes e maiores percentuais com
auséncia de registros no periodo foram observados nos municipios de até 5000
habitantes (Figura 9b). Foram imputados 16 valores extremos, principalmente nos
primeiros quadrimestres, para os seguintes municipios e quadrimestres: Belo
Horizonte/MG: Q1-2018 e Q2-2018; Rodeio Bonito/RS : Q1-2018; Salto do Jacui/RS:
Q1-2018, Q2-2018, Q3-2018, Q1-2019 e Q2-2019; Maringa/PR: Q3-2019; Vigia/PA:
Q1-2018; Agua Boa/MT: Q1-2018; Itamarati/AM: Q1-2018, Q2-2018 e Q3-2018;
Carauari/MG: Q1-2018 e Q2-2018.

A média em geral da taxa de atendimento odontolégico por dor de dente, no
Brasil, variou de 9,65 (Q2-2020) a 27,24 (Q1-2018) equivalente a 10 a 30 pessoas
atendidas com dor de dente para cada 1000 usuarios cadastrados a cada quatro
meses. Antes e apds o Q2-2020, a taxa variou de 9,65 a 27,44 e de 14,68 a 18,57,
respectivamente (Figura 10).

No ano de 2018, houve maior variabilidade dos dados, vista na amplitude do
intervalo de confianga. Entre Q1-2019 e Q2-2020, houve queda na taxa, sendo as
menores médias observadas para os municipios de >100 mil habitantes e as médias
mais altas naqueles com <5 mil habitantes. A partir de Q3-2020, houve um aumento
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na taxa para todos os portes populacionais. Em todo o periodo, os municipios de maior
porte populacional apresentaram as menores taxas (Figura 2).

As interagdes “porte populacional”’, “quadrimestre” e “evento” foram
significativas. O coeficiente para o tempo é o efeito do quadrimestre no indicador
quando o porte populacional e o evento s&o iguais a zero, ou seja, até 5 mil habitantes
e antes do Q2-2020. Os termos de interagdo indicaram que a taxa diminuiu ao longo
dos quadrimestres antes do Q2-2020, de forma crescente para municipios com maior
porte populacional (Tabela 1). Os coeficientes obtidos por estimativas marginais foram
negativos e variaram de 0,0725 a 0,2056, indicando uma variagao percentual
quadrimestral média do indicador no periodo anterior ao Q2-2020. Assim, municipios
com porte populacional de até 5 mil habitantes apresentaram uma redugéo de 7,25%
na taxa antes do Q2-2020. Essa variagéo foi significativamente menor do que as
variagdes quadrimestrais observadas nos municipios com maior porte populacional,
evidenciado pelo teste de Wald. A maior variacdo quadrimestral foi observada nos
municipios com >100 mil hab., com redu¢ao média quadrimestral de 20,56% na taxa
antes do Q2-2020.

Apos o Q2-2020, houve um aumento quadrimestral médio na taxa de 2,27%
nos municipios de até 5 mil hab., valor significativamente menor do que o observado
para 0s municipios com maiores portes populacionais. Nado houve diferenca
significativa na variagao percentual quadrimestral na taxa entre municipios com porte
populacional de 10 a 49,9 mil habitantes, 50 a 99,9 mil habitantes e > 100 mil
habitantes. Houve diferenca nos coeficientes de variagdo quadrimestral antes e depois

do evento, sendo maiores no periodo anterior ao Q2-2020 (Tabela 2).

Discussao

Este estudo demonstrou que as taxas de atendimento odontolégico por dor de
dente no Brasil variaram de, aproximadamente, 10 a 30 pessoas atendidas para cada
1000 usuarios cadastrados a cada quatro meses, com diferengas ao longo do tempo
e entre portes populacionais. Houve uma redug¢ao quadrimestral antes do Q2-2020 em
todos os municipios, independentemente do porte populacional, mas, essa reducao
foi mais acentuada nos municipios maiores. Apos o Q2-2020, houve um aumento nas

taxas, independentemente do porte populacional, contudo a variagcdo quadrimestral
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média foi significativamente menor nos municipios menores (até 5 mil habitantes)
comparada a variacao observada nos municipios de demais portes populacionais. No
periodo completo, municipios com > 100 mil habitantes apresentaram as menores
taxas em comparagdo com os municipios com até 5 mil habitantes, que tiveram as
taxas mais altas.

As taxas observadas indicam que a dor de dente persiste como um problema
relevante nos atendimentos odontoldgicos na APS no Brasil. Isso € coerente com
pesquisas anteriores que indicaram que a dor de dente € um motivo frequente para
buscar cuidados odontoldgicos® 8 °. Dados nacionais revelaram uma maior frequéncia
de dor dentaria em adultos e idosos sem plano de satde privado'® e entre adultos de
35 a 44 anos que utilizam servigos publicos de salude’. Isso sugere que as taxas de
atendimento por dor de dente na APS podem ser influenciadas pelo perfil dos usuarios
dos servigos publicos de saude, que podem enfrentar condigbes que aumentam o risco
de doencas bucais e, consequentemente, de dor de dente. Informagdes da Pesquisa
Nacional de Saude, de 2019, apontaram maior propor¢cao de usuarios exclusivos da
rede publica do Sistema Unico de Saude (SUS) entre adultos com menor renda e nivel
educacional reduzido?°. De fato, estudos nacionais e internacionais ja evidenciaram a
associacao entre piores condicdes socioecondmicas e maior prevaléncia de dor de
dente’ 721, Além disso, fatores como renda e escolaridade, juntamente com outros
determinantes sociais individuais e contextuais, que contribuem para a vulnerabilidade
social vivenciada pelas pessoas, tém consistentemente demonstrado associagdo com
as doencas bucais carie dentaria e doenca periodontal, principais causadoras da dor
dentaria. Isto evidencia as persistentes disparidades e iniquidades em saude bucal
nos diferentes contextos?? 23,

Disparidades nas taxas foram observadas entre os municipios por portes
populacionais, com menores valores naqueles com maior porte populacional. Essas
disparidades podem ser compreendidas considerando o acesso desigual aos servigos
de saude bucal conforme o porte populacional. Estudo prévio demonstrou menor
percentual de usuarios de servicos de saude bucal no SUS em municipios com >100
mil habitantes?*. Alinhando-se a esse achado, foi a observada menor cobertura de
servicos de saude bucal na APS nos municipios com portes populacionais maiores
(de 5-9.9 mil até > 50 mil hab.), comparados aqueles de 5 mil habitantes'2. Municipios
de maior porte podem enfrentar desafios na oferta de servigos publicos, resultando
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em menor atendimento as demandas da populacdo SUS. A complexidade e
diversidade da rede de saude nos municipios maiores podem também levar a
problemas de infraestrutura e processos de trabalho das equipes de saude.

Por outro lado, as diferengas da taxa por portes populacionais também podem
ser analisadas considerando os modelos de atencdo em saude bucal em cada local.
As menores taxas em municipios > 100 mil habitantes podem indicar a presencga de
um modelo de cuidados bucais orientadas pelo processo saude-doenga socialmente
determinado, com ag¢des voltadas para a vigilancia e promogédo de saude e menor
oferta de agdes curativas e atendimentos de urgéncia na agenda das eSB. Este
achado é reforcado por observagdes de maior taxa de exodontia em municipios de
pequeno porte'? 15 muitas vezes a Unica opcdo de tratamento disponivel para
usuarios com quadros graves de doencga e dor de dente. Vale destacar que o indicador
de exodontia tem sido analisado como um marcador de pratica mutiladora™.
Municipios de menor porte podem enfrentar dificuldades em estruturar seus servigos,
resultando em menor oferta de procedimentos restauradores e preventivos e menor
oferta de tratamento em nivel especializado. Desta forma, a organizacao pode ser
orientada pela livre demanda, focando em intervengdes de urgéncia, o que pode elevar
a taxa de atendimento odontolégico por dor de dente. As diferengas nos niveis de
organizagao dos servigos e processos de trabalho das eSB também podem explicar
0s maiores percentuais de auséncia de registros em municipios com até 5 mil
habitantes, seguidos pelos que tém de 5 a 9,9 mil habitantes. Municipios menores
podem enfrentar desafios técnicos, organizacionais, de gestdo dos servigos, tais como
acesso limitado a tecnologia, preferéncia por métodos tradicionais de registro e
comunicacao, relutancia na adogao de sistemas de informacéo e limitacdo de recursos
financeiros para investir em sistemas de informagdo em saude® 25.

Uma outra hipétese que pode explicar a variagcdo da taxa de atendimento
odontologico por dor de dente entre municipios de grande e pequeno porte, €
relacionada a fluoretacdo da agua de abastecimento publico. Municipios menores
podem ter quantidades insatisfatorias de fluoretos na agua e, com isso, a populacao
tem um menor efeito protetivo contra carie, consequentemente, tem um maior
agravamento da doenga e maior necessidade de tratamento. Um dos eixos da PNSB
€ 0 acesso a agua tratada e fluoretada como estratégia de promogao da saude?®. Esta

estratégia € importante, pois diversos autores demonstraram que niveis de fluor na
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cavidade bucal, de modo constante, ajudam a controlar a progressao da doenca
carie?’. Apesar do Ministério da Saude ter instituido a Portaria n° 1.469, de 29 de
dezembro de 2001 que estabelece que as autoridades sanitarias municipais devem
coletar amostras de agua para verificar se estdo adequadas no teor de fluoreto e se
cumprem as normas adequadas de potabilidade, ha diferencas entre municipios
brasileiros nas praticas de vigilancia destes parametros?®. Estudo realizado por
Scalize?® que analisou amostras de agua fluoretada em municipios > 250 mil
habitantes, entre 50 mil e 250 mil habitantes e < 50 mil habitantes, mostrou que, quanto
maior o municipio, maior o numero de amostras com teor adequado de fluoretos.
Roncalli®® analisaram dados secundarios referentes a vigilancia da agua, Nordeste
(14,8%) e Norte (0%) apresentaram as menores taxas de amostras com adequado
teor de fluoreto, que sdo também as regides que possuem piores condi¢coes de saude
bucal 5.

Além disso, as flutuacdes nas taxas de atendimento por dor de dente parecem
ter sofrido influéncia da pandemia de COVID-19, com uma redugao significativa nos
primeiros quadrimestres de 2020 para todos os portes populacionais. Este resultado
reflete a resposta dos servigos de saude as normativas dos 6rgaos de saude publica
e entidades profissionais, que recomendaram a suspensao da oferta das atividades
eletivas em saude bucal no inicio da pandemia no pais, mantendo apenas os
atendimentos de urgéncia na APS3'. As orientagdes também indicavam o
remanejamento dos profissionais de saude bucal para apoiar agoes de enfrentamento
da COVID-19, como triagem e testes diagndsticos®’- Apesar de manter os
atendimentos de urgéncia, que incluem os casos de dor de dente, este estudo
identificou uma reducao nas taxas de atendimento nos quadrimestres que coincidiram
com o primeiro ano da pandemia. Estudos anteriores demonstraram uma queda de
92,3% na oferta de procedimentos nao-urgente realizados na APS nos primeiros
quatro meses da pandemia®2. Estes autores demonstraram maior reducdo nos
atendimentos de urgéncia nas regides Norte e Nordeste do pais, apontando para
diferengcas na capacidade ou velocidade dos servigos de saude responderem a
emergéncia publica em diferentes contextos. O presente estudo também evidenciou
essas disparidades, com maiores variacdes quadrimestrais nos municipios de maior
porte populacional em comparagcdo aos menores. Os municipios maiores

possivelmente reagiram mais rapidamente as diretrizes, uma vez que foram os
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primeiros a registrar casos confirmados de COVID-19%, impactando mais fortemente
as taxas de morbidade atendida. De maneira consistente, apdés o Q2-2020, os
municipios com até 5 mil habitantes apresentaram uma variagdo quadrimestral
positiva menor, comparado aos municipios de maior porte populacional, o que pode
indicar uma recuperacdo mais lenta em relacdo aos niveis iniciais de oferta de
atendimento por dor de dente. Isso pode refletir desafios estruturais para reorganizar
os servicos e ofertar cuidados aos usuarios?>.

E importante ressaltar que os resultados deste estudo tém limitagdes. As taxas
de atendimentos odontologicos por dor de dente ndo podem ser interpretadas como
uma medida de ocorréncia deste agravo na populagdo, uma vez que derivam do
registro da consulta odontologica e um mesmo individuo pode ter passado por mais
de um atendimento com o mesmo diagndstico principal durante o periodo analisado.
O uso de dados secundarios do SISAB pode apresentar problemas relacionados a
qualidade, como falta de padronizag&o para a realizagcéo dos registros, duplicidades e
inconsisténcias. No entanto, esses erros podem ser mitigados pelo fato de que a dor
de dente, um evento de grande impacto na vida das pessoas, € de registro obrigatorio
na ficha de atendimento odontolégico individual pelas eSB. Este fato também pode
explicar a alta taxa de registro observada para esse indicador, obtido em mais de 90%
dos municipios brasileiros. O maior percentual de dados perdidos, a maior
variabilidade dos dados e a existéncia de valores extremos no periodo inicial avaliado
podem também sinalizar uma melhora da qualidade dos registros a medida que o
sistema e-SUS APS tem se consolidado no pais.

A vigilancia em saude bucal no Brasil € um elemento essencial para a
sustentabilidade da Politica Nacional de Saude Bucal e a analise das taxas de
atendimento por dor de dente na APS, um indicador inédito, sinalizaram a persisténcia
de um agravo grave em certos grupos populacionais que utilizam os servigos publicos
de saude. A maior magnitude da morbidade relacionada a dor de dente esta
concentrada em municipios de pequeno porte. Nesse contexto, gestores podem
desenvolver abordagens para a prevencgao deste agravo, contemplando a oferta de
acdes preventivas, tanto individuais como coletivas, além de empreender esforgos
intersetoriais para reduzir as vulnerabilidades sociais e de saude. Adicionalmente,
devem favorecer a estruturagao dos servigos nestes municipios, para que ampliem o

atendimento a demanda da populacdo. Houve uma redugao geral nas taxas até o Q2-
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2020, coincidindo com a suspensao dos servigos de saude bucal devido a pandemia
de COVID-19, sendo essa redugdo mais acentuada nos municipios de maior porte.
Apos esse periodo, o crescimento das taxas foi menos pronunciado, especialmente

Nnos municipios de pequeno porte.
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Quadro 2: Filtros selecionados no Relatério Saude/Producao e de Cadastros vinculados do Sistema de
Informagado em Saude para Atencdo Basica (SISAB) para extragdo dos dados do numerador e do
denominador para o calculo do indicador Taxa de atendimento odontolégico por dor de dente

Fonte: Relatério Numerador

Saude/Producéao
Unidade Geografica
Competéncia

Linha do relatério
Coluna do relatério
Tipo de equipe
Categoria profissional
Faixa etaria

Sexo

Local de atendimento

Tipo de atendimento

Tipo de produgéao
Tipo de consulta*

Procedimento*

Vigildncia em Saude
Bucal

Conduta*

Fonte: Relatério

Cadastros Vinculados

Nivel de visualizagao

Condigdes das equipes

Brasil

Quatro meses de cada ano, de 2018 a 2022

Municipio

Atendimento odontolégico/vigilancia em saude bucal
Equipe de saude bucal

Cirurgido-dentista e o técnico e auxiliar de saude bucal
Ignorar

Selecionar todos (masculino e feminino)

Selecionar todos (UBS + Unidade moével + Rua +
Domicilio + Escola/creche + Outros + polo (academia de
saude) + Instituicdo/abrigo + Unidade prisional ou
congéneres + Unidade socioeducativa)

Selecionar todos (Cons. Agend. Prof/cuid.cont. +
Consulta agendada + Dem. Esp. Esc. Inicial/ orient. +
Dem. Esp. Consulta no dia + Dem. Esp. Atendimento
urgéncia)

Atendimento odontolégico

Ignorar

Ignorar

Dor de dente

Ignorar

Denominador

Municipio

Considerar todas as equipes do municipio
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Considerar apenas Nao selecionar

populagdo com critério

de ponderagao

Competéncia Selecionar o mesmo quadrimestre definido para o

numerador

Nota: A opgao tipo de consulta foi ignorada porque todos os trés tipos de consultas agendadas (Primeira
Consulta Odontolégica Programatica, Consulta de retorno, Consulta de manutengdo) devem ser
consideradas e sua selegao resulta em redugcdo do numero de registros. A opc¢éao tipo de consulta
também foi ignorada por ser um campo de preenchimento ndo obrigatério para atendimentos do tipo
Dem. Esp. Com. Inicial/orient. ou Dem. Esp. Consulta no dia ou Dem. Esp. atendimento de urgéncia,
porque todos os tipos de atendimentos devem ser incluidos. O campo procedimento n&do é de
preenchimento obrigatdrio e sua selegéo resulta em reducdo do nimero de registros. O campo conduta
deve ser ignorado, pois o indicador considera o numero total de consultas independentemente dos
demais registros. A selegdo desses campos resultou em redugao do numero de registros.
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Figura 9- Percentual de registros validos para o calculo do indicador Taxa de atendimento odontolégico por dor de dente nos quadrimestres de 2018 a 2022
(a) e percentual de municipios de acordo com o numero de registros ausentes no periodo de 15 quadrimestres por porte populacional (b). Brasil, 2018-2022.
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Figura 10- Média e intervalo de confianga de 95% da taxa de atendimento odontoldgico por dor de dente
(por 1000 usuarios) no Brasil e de acordo com o porte populacional dos municipios ao longo dos
quadrimestres de 2018 a 2022. Brasil.
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Tabela 1- Modelo de regressao para avaliar a variagdo quadrimestral da taxa de atendimento
odontolégico por dor de dente, de acordo com o porte populacional antes e apds o Q2-2020, no periodo
de 2018 a 2022 no Brasil (N=70842 registros; 5332 municipios)

Taxa de atendimento odontolégico por dor de

dente
Variaveis B (95% CI)
Quadrimestre -0,07 (-0,08; -0,06)

Apos Evento

Porte populacional
Até 5 mil hab.
5a9,9 mil hab.

10 a 49,9 mil hab.
50 a 99,9 mil hab.

> 100 mil hab.

Interacao Evento (Q2-2020) #Porte

populacional#quadrimestre

Apo6s Q2-2020#At¢ 5 mil hab.

Apds Q2-2020#5 a 9,9 mil hab.

Apds Q2-2020#10 a 49,9 mil hab.

Apods Q2-2020#50 to 99,9 mil hab.

Interagao Evento (Q2-2020) # quadrimestre
Apds Q2-2020

Interacio Porte populacional#quadrimestre
Até 5 mil hab.

5a9,9 mil hab.

10 a 49,9 mil hab.

50 a 99,9 mil hab.

> 100 mil hab.

Interacio Evento#Porte populacional

Apds Q2-2020#5 a 9,9 mil hab.
Apds Q2-2020#10 a 49,9 mil hab.
Apds Q2-2020#50 a 99,9 mil hab.
Apds Q2-2020#> 100 mil hab.
Apds Q2-2020#> 100 mil hab.
Intercepto

0,37 (0,32; 0,42)

1
-0,13 (-0,22; -0,03)
-0,22 (-0,30;-0,14)
-0,51 (-0,64; -0,34)
-0,99 (-1,13; -0,86)

1
0,05 (0,03; 0,06)
0,08 (0,07; 0,10)
0,12 (0,10; 0,15)

0,09 (0,08; 0,11)

1
-0,02 (-0,05; -0,01)
-0,06 (-0,07; -0,05)
-0,09 (-0,11; -0,07)
-0,13 (-0,15; -0,11)

-0,02 (-0,09; 0,05)
0,07 (0,01; 0,13)
0,06 (-0,04; 0,16)
0,19 (0,09; 0,29)
0,17 (0,15; 0,20)
1,95 (1,88; 2,01)

Parametros de efeitos aleatorios

Variancia (erro padrao) (quadrimestre)

0,008 (0,008;0,009)

Variancia (erro padrdo) (_cons)

0,795 (0,762; 0,829)

Covariancia (erro padrdo) (quadrimestre, cons)

-0,005 (-0,007; -0,002)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023
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Tabela 2- Estimativas marginais e resultados do teste Wald para comparar as variagdes quadrimestrais
da taxa de atendimento odontolégico por dor de dente no periodo antes e apds o Q2-2020 (evento) e
de acordo com os portes populacionais.

Taxa de atendimento odontologico por dor de dente
B (95% CI)
Estimativas marginais — Variagao quadrimestral do indicador (variagdo do indicador /
variagdo quadrimestral - AY/AT)

Antes Q2-2020# até 5 mil hab. 20,0725 (-0,0817; -0,0632)
Antes Q2-202045 a 9,9 mil hab. 20,0967 (-0,1058; -0,0876)
Antes Q2-2020#10 a 49,9 mil hab. -0,1309 (-0,1372; -0,1247)
Antes Q2-20204#50 a 99,9 mil hab. -0,1646 (-0,1812; -0,1480)
Antes Q2-2020#> 100 mil hab. -0,2056 (-0,2229; -0,1882)
Ap6s Q2-2020#Até 5 mil hab. 0,0227 (0,0124; 0,0331)
Ap6s Q2-2020#5 a 9,9 mil hab. 0,0438 (0,0336; 0,0541)
Ap6s Q2-2020#10 a 49,9 mil hab. 0,0456 (0,0385; 0,0526)
Apos Q2-2020#50 a 99,9 mil hab. 0,0549 (0,0365; 0,0733)
Apos Q2-2020#> 100 mil hab. 0,0629 (0,0436; 0,0821)

Teste de Wald — diferencas entre inclinacgdes (slopes) (Variacido quadrimestral do indicador antes do
evento para porte populacional x - Variacio quadrimestral do indicador antes do evento para porte
populacional y

Até 5 mil - 5 2 9,9 mil hab. 0,024 (p<0,001)
Até 5 mil - 10 a 49,9 mil hab. 0,058 (p<0,001)
Até 5 mil - 50 a 99,9 mil hab. 0,092 (p<0,001)
Até 5 mil - > 100 mil hab. 0,133 (p<0,001)
59,9 mil - 10 a 49,9 mil hab. 0,034 (p<0,001)
5 29,9 mil - 50 a 99,9 mil hab. 0,068 (p<0,001)
529,9 mil - > 100 mil hab. 0,109 (p<0,001)
10 2 49,9 mil - 50 a 99,9 mil hab. 0,034 (p<0,001)
10 2 49,9 mil - > 100 mil hab. 0,075 (p<0,001)
50 2 99.9 mil- > 100 mil hab. 0,041 (p<0,001)

Teste de Wald — diferencas entre inclinacées da reta (slopes) (Variagdo quadrimestral do indicador depois
do Q2-2020 para porte populacional x - Variacdo quadrimestral do indicador depois do Q2-2010 para porte
populacional y

Até 5 mil - 5 2 9,9 mil hab. -0,021 (p=0,004)
Até 5 mil - 10 2 49,9 mil hab. -0,023 (p<0,001)
Até 5 mil - 50 a 99,9 mil hab. -0,032 (p=0,003)
Até 5 mil - > 100 mil hab. -0,040 (p<0,001)
529,9 mil - 10 a 49,9 mil hab. 20,002 (p=0,781)
5 29,9 mil - 50 a 99,9 mil hab. -0,011 (p=0,301)
529.9 mil - > 100 mil hab. -0,019 (p=0,087)
10 2 49,9 mil - 50 a 99,9 mil hab. 20,009 (p=0,352)
10 2 49,9 mil - > 100 mil hab. -0,017 (p=0,098)
50 99,9 mil - > 100 mil hab. -0,008 (p=0,558)

Teste de Wald — diferencas entre inclinagoes da reta (slopes) (Variagdo quadrimestral do indicador depois
do Q2-2020 para porte populacional x - Variagdo quadrimestral do indicador antes do Q2-2020 para porte
populacional x

Até 5 mil hab. 0,095 (p<0,001)
5 29,9 mil hab. 0,141 (p<0,001)
10 a 49,9 mil hab. 0,177 (p<0,001)
50 a 99,9 mil hab. 0,219 (p<0,001)
> 100 mil hab. 0,268 (p<0,001)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023
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5.2 Produtos técnicos

5.2.1 Painel de indicadores para monitoramento dos servigos de saude bucal na

atencgao primaria a saude

O Painel de Indicadores para o Monitoramento dos Servigcos de Saude
Bucal na Atencéo Primaria a Saude (DOI: 10.5281/zenodo.7944665), link de acesso:
https://lookerstudio.google.com/reporting/86c09403-f4a0-4625-ad 1f-

239daa77f6a2/page/akKVBD) é um produto técnico desenvolvido no ambito do projeto

de pesquisa “Painel de monitoramento de indicadores de saude bucal na Atencao
Primaria a Saude: uma pesquisa de implementacao”, financiado pelo Edital n° Edital
PPSUS 003/2020 FAPEMIG - PROGRAMA DE PESQUISA PARA O SUS - PPSUS,
promovido pela parceria MS/CNPg/FAPEMIG/SES/MG. E uma produgdo
compartilhada entre trés discentes do Mestrado Profissional em Odontologia em
Saude Publica da Faculdade de Odontologia da UFMG que também contou com a
participagdo de estudantes no ambito da graduacdo e do Mestrado e Doutorado
Académico.

Esse painel configura uma ferramenta interativa digital inédita, que
disponibiliza indicadores referentes ao Provimento de servicos de saude bucal e
Gestdo da saude bucal. A dimensao Provimento de servicos de saude bucal é
composta pelas subdimensdes Acesso aos servigos de saude bucal, Vigilancia em
saude bucal, Diagndstico, tratamento e reabilitagcdo em saude bucal e Promogéo e
prevencao. Com relagcdo a Gestdo da saude bucal, as subdimensdes sao: Atuacao
intersetorial/Participacdo popular e Processo de trabalho da eSB. Estas
dimensdes/subdimensdes de avaliacdo foram definidas com base no modelo de
avaliacdo da efetividade da Atencdo em Saude Bucal adaptado do modelo proposto
por Nickel et. al., (2008) e modificado por Colussi et. al., (2010), adotando-se também
os principios e diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (BRASIL, 2004) e da
Politica Nacional da Atengao Basica (BRASIL, 2012) como referéncias conceituais.

O Quadro 3 apresenta a ficha de descrigdo de produtos técnicos e tecnoldgicos

para avaliagdo da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior


https://doi.org/10.5281/zenodo.7944665
https://lookerstudio.google.com/reporting/86c09403-f4a0-4625-ad1f-239daa77f6a2/page/aKVBD
https://lookerstudio.google.com/reporting/86c09403-f4a0-4625-ad1f-239daa77f6a2/page/aKVBD
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Quadro 3 - Ficha de descrigao do produto técnico

TiTULO:

ANO:

AUTORES:

|
INSTITUICAO PROMOTORA:

LOCAL:

CIDADE:

DIVULGAGAO:

QUALIS TECNOLOGICO:

Painel de Indicadores para o monitoramento dos

servigcos de saude bucal na APS

2023

Professores: Raquel Conceicdo Ferreira, Liliza
Chalub Luiz Figueiredo Houri, Maria Inés Barreiros
Senna, Joado Henrique Lara do Amaral e Rafaela
da Silveira Pinto.

Estudantes de Pd6s-Graduagao: Bruno Antunes
Ribeiro, Elisa Lopes Pinheiro, Erika Talita Silva,
Fabiano Costa Diniz, Fernanda Lamounier
Campos.

Estudantes de Graduagao: Debora Egg de Paiva
Campos, Gabirielli Flores Morais, Lara Cristina dos
Santos Nunes, Ligia de Assis Silva, Marina Farjado
Ribeiro, Milena Ribeiro Gomes.

Desenvolvedor: Hernane Braga Pereira
Servidora da Secretaria de Estado de Saude de

Minas Gerais: Jacqueline Silva Santos

Faculdade de Odontologia/lUFMG

Faculdade de Odontologia/UFMG
Belo Horizonte
Meio digital

Produto: Processo/Tecnologia e
Produto/Material ndo patenteaveis

(“Know-how”)



|
FINALIDADE (limite do
texto: até 255 -caracteres

com espaco):

|
IMPACTO - nivel:

|
IMPACTO - demanda:

|

IMPACTO - objetivo da
pesquisa que originou o
PTT:

|
IMPACTO - area impactada

pela producgao:

|
IMPACTO - tipo:

|
DESCRICAO DO TIPO DE
IMPACTO (limite do texto:

até 255 caracteres com

espaco):

|
REPLICABILIDADE:

|
ABRANGENCIA
TERRITORIAL:

|
COMPLEXIDADE:

|
INOVAGAO:
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Subtipo:  N&o se aplica
Extrato: T2

Desenvolvimento de estratégias de monitoramento
e avaliacdo dos servicos de saude bucal na APS,
por meio da incorporagdo de uma tecnologia

digital.
Médio
Por concorréncia

Solugédo de um problema previamente identificado

Saude

Potencial

O painel podera contribuir para aumentar a
capacidade avaliativa de gestores e profissionais
de saude na APS por meio da avaliagao tempestiva
do provimento e a gestao dos servigos de saude

bucal.
Sim

Nacional

Média

Médio teor inovativo
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SETOR DA SOCIEDADE Saude humana e servigos sociais

BENEFICIADO PELO

IMPACTO:

HOUVE FOMENTO?: Financiamento: CNPq (Processo: 310938/2022-8)

FAPEMIG (PPSUS APQ-00763-20)
FAPEMIG (PPM-00603-18)

|
HA REGISTRO/DEPOSITO N&o
DE PROPRIEDADE
INTELECTUAL?:

ESTAGIO DA TECNOLOGIA: Finalizado/implantado

HA TRANSFERENCIA DE N&o
TECNOLOGIA/CONHECIME
NTO?:

PTT (URL): https://lookerstudio.google.com/reporting/86c0940
3-f4a0-4625-ad1f-239daa77f6a2/page/akKVBD

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023

Para o desenvolvimento do Painel a equipe contou com a colaboragao
de um cientista de dados Graduado em Engenharia de Sistemas pela Universidade
Federal de Minas Gerais.

A construgdao do Painel de Indicadores para o monitoramento dos
servicos de saude bucal na APS utilizou diversas tecnologias que futuramente
poderéao ser reproduzidas, por outros pesquisadores, dividida nas seguintes etapas:

a) definicdo do indicador e forma de calculo com especialistas em saude bucal,

b) realizagdo de dupla validagédo da forma de extracao e calculo do indicador pela
equipe de pesquisadores e com equipe autbnoma;

c) automatizagao da extragao de arquivos e calculo de indicadores;

d) armazenamento do histérico de indicadores calculados em um banco de dados

analitico;
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e) disponibilizacdo dos dados no painel interativo para uso dos profissionais,
gestores e a populagcéo em geral;
Apo6s a dupla validagao do indicador (passos 1 e 2) inicia-se o processo de
automacao do processo, que foi desenvolvido nos seguintes passos:
a) mapeamento de todos os arquivos do SISAB usados para calcular os
indicadores;
b) mapeamento de todos os indicadores, da forma de calculo e da forma de
tratamento dos dados faltantes;
c) criacao de scripts para orquestrar a extragao de dados do SISAB
d) criagéo da infraestrutura de dados, um delta lake? composto pelas camadas de
dados:
- Landing zone;
- Camada bronze;
- Camada silver;
- Camada gold;

e) Criagao do painel a partir dos dados contidos na camada gold

2 O Delta Lake é uma camada de armazenamento de software livre que traz
confiabilidade para os data lakes



Figura 11 - Camadas de dados

. Verifica novos dados
Atividades:

- Verificar se existem novos dados SISAB Scheduled
- Baixar arquivo _csv mais recente SISAB Tacks
- Armazenar arquivo baizado na Landing Zone <

Baixa arquivos .csv
Mddulo de orquestragdo scrapper Site SISAB

Y

Landing Zone

- Armazena o dado bruto da forma como foi adquirido (formato .csv)

- Criar um identificador para cada tipo de arquivo que depois formara os indicadores

- Dados armazenados em um bucket do Google Cloud Storage (GCS) I I Arguivos SISAB
IEXl  Cloud Storage

csv

Camada Bronze

- Armazena o dado do SISAB em formato ofimizado ( parquet)

- Cada arquivo com seu identificador de onde sera utilizado para calcular indicaderes

- Dados armazenados em um bucket do Google Cloud Storage (GCS) I 1  Arquivos SISAB
I=X1  Cloud Storage

parguet

Camada Silver

- Armazena os indicadores ja calculados em formato otimizado (_parquet)

- Cada indicador com seu identificador e informacdes como arquivos usados para calculo e descricio

- Armazena outros dados usados no projeto como informacdes do IBGE de populacdo e renda =0l indicadores

- Dados armazenados em um bucket do Google Cloud Storage (GCS) 1 1 Cloud Storage

_parquet

Camada Gold

- Série temporais com historico dos indicadores por municipio
- Indicadores calculados e armazenados em um ouse no BigQuery
- Modelagem de dados ofimizada para consultas analiticas (modelo estrela)

-Fatoir . IBGE, o Datawarehouse
BigQuery

Consulta dados direto
do BigQuery

- Utilizac#o do dashboard & A
e - o O
Google - -
Data Studio Exportar dados como

tabela e graficos Populacdo e usuarios
da solugdo

Y

Dashboard interativo disponivel na
internet no Google Data Studio

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.
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O Painel (FIGURA 12) apresenta os indicadores calculados a partir dos
dados extraidos no Sistema de Informacao em Saude para a Atencéo Basica (SISAB)

a medida que os dados sao disponibilizados neste Sistema de Informagao.

Figura 12 - Pagina inicial painel

O Painel de Indicadores para o monitoramento dos servicos de saude bucal na APS [FAPEMIG

2+ Compartilhar  ~ : 9
cobre o el Painel de Indicadores para o monitoramento dos servigos de saude bucal na APS

Menu de Indicadores Painel caracterizado como preduto técnico desenvolvido p ] P i
Odontologia e Mestrado Profissional em Odontologia em Publica, com apoio financeiro da Fundacdo de Amparo & Pesquisa de Minas Gerais
(FAPEMIG - Programa de Pesquisa para o SUS APQ 0411217 APQ-00763-20) e parceria com a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais.

Escolha seu indicador para a... A
Menu de Sobre o
n
Indicadores projeto n
Provimento de servigos de satde
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Fonte: Painel de indicadores para o monitoramento dos servicos de saude bucal na APS, 2023

Na barra lateral a esquerda € possivel acessar as telas do painel. No menu
dos indicadores (FIGURA 13) ficara disponivel a relacdo de todos os indicadores
divididos nas dimensbes e subdimensdes e ao selecionar o indicador o sistema

redireciona para uma pagina personalizada de cada indicador.
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Figura 13- Menu de Indicadores
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Fonte: Painel de indicadores para o monitoramento dos servigos de saude bucal na APS, 2023

Na pagina personalizada de cada indicador (FIGURA 14) ao selecionar o
icone “saiba mais sobre este indicador clicando no icone ao lado”, € apresentado a
fichas de qualificagdo do indicadores (FIGURA 15) que contém os seguintes itens:
nome do indicador, medida, interpretacao, usos, limitacées, método de calculo, fonte

(filtros para extragao), parametro, observagdes e referéncias.

Figura 14 - Saiba mais sobre o indicador

& Painel de Indicadores para o monitoramento

vigos de saiide bucal na APS [FAPEMIG / UFMG] & |

1.2 - Vigilancia em Saude e UFEC

1.2.1: Taxa de atendimento odontologico por dor de dente

Falats o
“v Filtros Geograficos - Visao macro por estado 888 Filtro Temporal por estado

Fonte: Painel de indicadores para o monitoramento dos servigos de saude bucal na APS, 2023



Figura 15 - Ficha de qualificacédo dos indicadores
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Fonte: Painel de indicadores para o monitoramento dos servigos de saude bucal na APS, 2023

No Painel os indicadores calculados sdo apresentados em graficos, mapas

e tabelas nos seguintes niveis de desagregacao: macrorregido brasileira, Unidade da

Federacdo Brasileira (UF) e municipio. Ao acessar determinado indicador, sera

possivel iniciar a analise observando os valores médios para o Brasil e cada

macrorregiao de acordo com o filtro temporal selecionado (anual ou quadrimestral), ou

seja, o valor apresentado representa a média do indicador em cada quadrimestre de

determinado ano, para a macrorregiao, UF ou municipio (FIGURAS 16 e 17).
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Figura 16 - Visdo macro por estado
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Fonte: Painel de indicadores para o monitoramento dos servicos de saude bucal na APS, 2023

Figura 17 - Visédo detalhada por municipio
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Fonte: Painel de indicadores para o monitoramento dos servigos de saude bucal na APS, 2023

Um mapa geografico e um grafico de barras (FIGURA 16) demonstram os
valores de acordo com os filtros geograficos e temporais selecionados.

O indicador desagregado para o nivel municipal podera também ser
consultado acessando-se filtros geograficos por municipio. Esta ferramenta possibilita
observar, em determinada regido ou UF, os valores para cada municipio, ou,
separadamente, de acordo com o porte populacional e o indice de Desenvolvimento
Humano municipal.

Os resultados sao representados também em um gréfico de linhas (FIGURA.
18), sendo possivel verificar a variagdo do indicador de acordo com o tempo

selecionado e também por meio de um em um grafico de bolhas, em que o diametro
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representa o tamanho da populagdo do municipio e as cores representam a dimensao

do indicador, de acordo com escala definida no grafico.

Figura 18 - Grafico linhas e bolhas
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Fonte: Painel de indicadores para o monitoramento dos servigos de saude bucal na APS, 2023

Adicionalmente, o painel disponibiliza tabelas com os valores dos
indicadores calculados para cada municipio, UF e regidao, em cada quadrimestre, que
podem ser exportadas em arquivos nos formatos csv, excel ou planilhas google

(FIGURA 19).
Figura 19 - Exportagao de dados

Fonte: Painel de indicadores para o monitoramento dos servigos de saude bucal na APS, 2023

O Painel também disponibiliza uma funcionalidade de “escolha seu

indicador para analise” (FIGURA 20) para comparagao de diversos indicadores em
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uma unica visao para analise. Neste caso € recomendado utilizar indicadores que

possuem um mesmo denominador, pois é possivel estabelecer uma comparagao.

Figura 20 - Escolha seu indicador para analise
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Fonte: Painel de indicadores para o monitoramento dos servigos de saude bucal na APS, 2023

Ao aplicar os filtros temporais e geograficos, conforme a preferéncia, € possivel
comparar em forma de grafico os valores dos indicadores (FIGURA 21).

Figura 21 - llustragdo da comparagéo entre os indicadores apresentados em forma de grafico.
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Fonte: Painel de indicadores para o monitoramento dos servigos de saude bucal na APS, 2023
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O painel se configura em uma ferramenta util para a qualificagéo e uso dos
dados gerados no SISAB. A automacgédo das informagdes e sua disseminagao
periddica propiciarao que a cultura do monitoramento se torne pratica cotidiana dos
profissionais de saude bucal, reduzindo a fragmentagao da informagdo em saude e

ampliando a capacidade avaliativa de gestores e profissionais da saude na APS.
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5.2.2 Dicionario de indicadores de saude bucal

O Dicionario de Indicadores para a Avaliagao dos Servigos de Saude Bucal
na Atencao Primaria a Saude (ISBN: 978-85-93368-64-6), de acesso livre e gratuito
pelo link: https://www.bu.ufmg.br/imagem/00002d/00002d44.pdf (FIGURA 22), foi

resultado do estudo coordenado por um grupo de pesquisadores da Faculdade de

Odontologia da UFMG, em parceria com a Secretaria de Estado de Saude de Minas
Gerais, financiado pelo Programa de Pesquisa para o SUS (PPSUS) contou com a
participacdo de estudantes no ambito da graduacdo, do Mestrado Profissional em
Odontologia em Saude Publica e do Mestrado e Doutorado Académicos.

Esta produgédo apresenta a matriz de indicadores ja mencionada, da qual
esta pesquisa foi gerada. O capitulo “Considerag¢des iniciais” apresenta conceitos
basicos sobre a avaliagao dos servigos de saude e sua importancia no contexto da
satde bucal. E apresentada a estratégia do Departamento de Saude da Familia e
Comunidade (DESF/SAPS/MS), denominada e-SUS Ateng¢ao Primaria a Saude (e-
SUS APS), e as principais iniciativas nacionais de avaliagdo dos servigos de saude.
No capitulo “Indicadores de saude bucal: aspectos conceituais e metodoldgicos” €
apresentado o referencial teérico e as normativas que embasaram a construgao dos
indicadores, é descrito brevemente o processo de elaboragao e validagao, bem como
a fonte de dados para célculo dos indicadores. A matriz de indicadores e as fichas de
qualificacao, apresentadas no capitulo seguinte, sistematizam elementos essenciais
para compreensado do significado dos quarenta e quatro indicadores na dimenséao
Provimento de servigos de saude bucal e dez na dimensio Gestado da saude bucal. O
conteudo desta publicagao podera receber atualizagdes ao longo do tempo em fungao
da diversidade de temas abordados pelos indicadores e da dindmica propria da area
de informagédo em saude, a partir da necessidade de revisdo dos indicadores e de
fontes de dados, entre outros aspectos (FERREIRA et al., 2023).


https://www.bu.ufmg.br/imagem/00002d/00002d44.pdf

Figura 22 — Dicionario de indicadores para avaliagao dos servigos de Saude Bucal na Atengéo
Primaria a Saude
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Fonte: FERREIRA, 2023, p. 1.
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5.2.3 Calculadora de indicadores para menor nivel de desagregagéao

A calculadora de indicadores de saude bucal tem o objetivo de auxiliar os
profissionais das Unidades Basicas de Saude (UBS) a computarem os indicadores de
suas unidades. A ferramenta esta disponivel de forma online e gratuita no link

https://bit.ly/calculadora-indicadores-saude-bucal-ppsus e sua utilizagdo € realizada

de forma simples e pratica:
a) ao entrar na pagina o usuario seleciona quais indicadores deseja calcular
dentro de uma lista com 54 opc¢des de indicadores;
b) ao selecionar o indicador desejado, aparecerdo na tela caixas de texto para
receber os dados referentes ao numerador e denominador de cada indicador;
c) apos inserir os dados e clicar em ‘Calcular Indicadores’ aparecera uma tela com
os resultados obtidos e a opc¢ao de fazer download dos dados em formato
planilha do Excel ou formato .csv.
A calculadora foi desenvolvida como parte das iniciativas do Programa
Pesquisa Para o SUS (PPSUS) coordenado pela escola de odontologia da UFMG. As
linguagens técnicas utilizadas foram Python e a ferramenta open source Streamlit, que

permite desenvolver aplicagdes simples e hospedadas gratuitamente na internet.

Figura 23 - Calculadora de Indicadores (menor nivel de desagregacao)
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Amultiplicacio por 100 (porcentagem) ou por 1000 (populacdo por 1000 usudrios) nos indicadores é feita automaticamente pela
calculadora.

Calcular Indicadores

Fonte: Calculadora de indicadores de saude bucal, 2023


https://bit.ly/calculadora-indicadores-saude-bucal-ppsus
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A vigilancia a saude bucal no Brasil € um elemento essencial para a
sustentabilidade da Politica Nacional de Saude Bucal (MOYSES et al. 2013). No
presente estudo demonstrou-se que as taxas de atendimento por dor de dente na
APS, sinalizaram a gravidade desse agravo e sua persisténcia como um problema
para certos grupos populacionais que utilizam os servigos publicos de saude. Os
indicadores de saude s&o importantes para a gestdo publica sendo utilizado como
ferramenta de medidas que sintetizam informag¢des do processo saude-doenca e
também dos servigos de saude possibilitando fazer mensuragdes e avaliagdes (OPAS,
2018). O indicador utilizado neste estudo possibilitou identificar a ocorréncia de
variagao da taxa de atendimento odontoldgico por dor de dente ao longo do tempo e
entre os portes populacionais e que a maior magnitude da morbidade relacionada ao
agravo dor de dente esta concentrada em municipios de pequeno porte. A pandemia
de COVID-19 trouxe grandes impactos na vida das pessoas chegando também a
refletir nos servicos de saude bucal com suspengdao do atendimento eletivo
odontolégico e mesmo mantendo os atendimentos de urgéncias observou-se uma
gqueda nas taxas em todos os portes populacionais neste periodo de forma mais
acentuada nos municipios de maior porte populacional.

Nesta perspectiva, gestores devem desenvolver abordagens para a
prevengdo do agravo dor de dente, considerando a oferta de ag¢des coletivas e
individuais preventivas, além de trabalhos intersetoriais visando reduzir os efeitos dos
determinantes sociais de saude. Além disso, podem direcionar a necessaria alocacao
de recursos, equipamentos e instalagcées para lidar com a demanda da populagdo em
relacado a saude bucal.

Sendo assim, considero este trabalho de extrema relevancia social pois
demonstrou que por detras dos resultados apontados existem pessoas que ainda
sofrem com a dor de dente e que este agravo ainda persiste na populagao brasileira
como consequéncia das iniquidades sociais. E por fim como sou servidor na Vigilancia
Sanitaria de Ribeirdo das Neves/MG e Auditor de Sistema Saude de Itauna/MG, o
processo formativo do Mestrado Profissional da Faculdade de Odontologia da UFMG

foi de encontro a minhas expectativas e necessidades na busca do conhecimento para
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a minha qualificagdo profissional, visando o fortalecimento do SUS e além disso
buscar uma oportunidade de atuar nas instituicdes de ensino superior na formacao de

profissionais no ambito da area da saude publica.
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ANEXO B - Ficha de atividade coletiva
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S3o aceitos manuscritos nos idiomas: portugués e inglés. Artigos submetidos em portugués sao
traduzidos para o inglés e publicados nesses dois idiomas. Para artigos submetidos em inglés, ndo ha
tradugao para o portugués.
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falsificagao / fabricagdo de dados, auséncia de autorizagdes pertinentes, discriminagao, entre outros.
As situagdes e alegagdes que chegarem ao conhecimento de editores e avaliadores serdo levadas ao
Comité Editorial, que tomara as providéncias cabiveis, incluindo o encaminhamento a instancias
superiores da Universidade, se necessario.

2. Categorias de artigos
a) Artigos Originais

Incluem estudos observacionais, estudos experimentais ou quase-experimentais, avaliagio de
programas, andlises de custo-efetividade, analises de decisdo e estudos sobre avaliagio de
desempenho de testes diagnésticos para triagem populacional. Cada artigo deve conter objetivos e
hipdteses claras, desenho e métodos utilizados, resultados, discusso e conclusées.

Incluem também ensaios tedricos (criticas e formulagdo de conhecimentos tedricos relevantes) e
artigos dedicados & apresentagio e discussdo de aspectos metodoldgicos e técnicas utilizadas na
pesquisa em saude publica. Neste caso, o texto deve ser organizado em tépicos para guiar o leitor
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quanto aos elementos essenciais do argumento desenvolvido.
Instrumentos de afericdo em pesquisas populacionais

Manuscritos abordando instrumentos de aferigdo podem incluir aspectos relativos ao desenvolvimento,
a avaliagdo e a adaptagdo transcultural para uso em estudos populacionais, excluindo-se aqueles de
aplicagao clinica, que ndo se incluem no escopo da RSP.

Aos manuscritos de instrumentos de afericao, recomenda-se que seja apresentada uma apreciagdo
detalhada do construto a ser avaliado, incluindo seu possivel gradiente de intensidade e suas
eventuais subdimensdes. O desenvolvimento de novo instrumento deve estar amparado em revisdo de
literatura, que identifique explicitamente a insuficiéncia de propostas prévias e justifique a necessidade
de novo instrumental.

Devem ser detalhados: a proposigao, a selegio e a confecgio dos itens e o emprego de estratégias
para adequa-los as definigdes do construto, incluindo o uso de técnicas qualitativas de pesquisa
(entrevistas em profundidade, grupos focais etc.), reunides com painéis de especialistas, entre outras;
o trajeto percorrido na definigdo da forma de mensuragdo dos itens e a realizagéo de pré-testes com
seus conjuntos preliminares; e a avaliagdo das validades de face, contetdo, critério, construto ou
dimensional.

Andlises de confiabilidade do instrumento também devem ser apresentadas e discutidas, incluindo-se
medidas de consisténcia interna, confiabilidade teste-reteste ou concordancia inter-observador. Os
autores devem expor o processo de selegdo do instrumento final e situa-lo em perspectiva critica e
comparativa com outros instrumentos destinados a avaliar o mesmo construto ou construtos
semelhantes.

Para os manuscritos sobre adaptacéo transcultural de instrumentos de aferigao, além de atender, de
forma geral, as recomendacgdes supracitadas, & necessario explicitar o modelo tedrico norteador do
processo. Os autores devem também justificar a escolha de determinado instrumento para adaptagdo
a um contexto sociocultural especifico, com base em minuciosa revisdo de literatura. Finalmente,
devem indicar explicitamente como e quais foram as etapas seguidas do modelo tedrico de adaptagdo
no trabalho submetido para publicagéo.

O instrumento de aferigo deve ser incluido como anexo dos artigos submetidos.
Organizacédo do manuscrito

Além das recomendagdes mencionadas, verificar as seguintes instrugdes de formatagéo:

a) Artigo original:

» Devem conter até 3.500 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias).
« Numero maximo de tabelas e figuras: 5.

« Ndmero maximo recomendado de referéncias: 30.

* Resumos no formato estruturado com até 300 palavras.

b) Comunicagio breve

Sao relatos curtos de achados que apresentam interesse para a satde publica, mas que nio
comportam uma analise mais abrangente e uma discussao de maior félego.

Formatacgéo: Sua apresentagdo deve acompanhar as mesmas normas exigidas para artigos originais.

« Devem conter até 1.500 palavras (excluindo resumos tabelas, figuras e referéncias).
« NOmero maximo de tabelas e figuras: 1.

« Numero maximo recomendado de referéncias: 5.

« Resumos no formato narrativo com até 100 palavras.

¢) Artigos de revisio

Revisdo sistematica e meta-analise — Por meio da sintese de resultados de estudos originais,
quantitativos ou qualitativos, objetiva responder a uma pergunta especifica e de relevancia para a
salde publica. Descreve com pormenores o processo de busca dos estudos originais, os critérios
utilizados para selegdo daqueles que foram incluidos na revisao e os procedimentos empregados na
sintese dos resultados obtidos pelos estudos revisados. Consultar:

MOOSE checklist e fluxograma para meta-andlises e revises sistematicas de estudos observacionais;
PRISMA checklist e fluxograma para revisdes sistematicas e meta-analises.

Revisdo narrativa ou critica — Apresenta carater descritivo-discursivo e dedica-se a apresentagao
compreensiva e a discussdo de temas de interesse cientifico no campo da satde publica. Deve
apresentar formulagao clara de um objeto cientifico de interesse, argumentagdo légica, critica tedrico-
metodolégica dos trabalhos consultados e sintese conclusiva. Deve ser elaborada por pesquisadores
com experiéncia no campo em questdo ou por especialistas de reconhecido saber.

« Devem conter até 4.000 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias).

« NOmero maximo de tabelas e figuras: 5.

« NOmero maximo de referéncias: ilimitado.

» Resumos no formato estruturado com até 300 palavras, ou narrativo com até 150 palavras.
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d) Comentérios

Visam a estimular a discusséo, introduzir o debate e oxigenar controvérsias sobre aspectos relevantes
da saude publica. O texto deve ser organizado em tépicos ou subitens. A introdugdo deve destacar o
assunto e sua importancia. As referéncias citadas devem dar sustentagao aos principais aspectos
abordados no artigo.

» Devem conter até 2.000 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias).
« NUmero maximo de tabelas e figuras: 5.

« Ndmero maximo recomendado de referéncias: 30.

+ Resumos no formato narrativo com até 150 palavras.

Publicamos também Cartas Ao Editor com até 600 palavras e até 5 referéncias.

3. Dados de identifica¢do do manuscrito
Autoria

O conceito de autoria esta baseado na contribuigdo substancial de cada uma das pessoas listadas
como autores, no que se refere sobretudo & concepgao do projeto de pesquisa, analise e interpretagao
dos dados, redagdo e revisdo critica do manuscrito. A contribuigdo de cada autor deve ser explicitada
em declaragdo para esta finalidade. Nao se justifica a inclusdo de nome de autores cuja contribuigdo
ndo se enquadre nos critérios mencionados.

Dados de identificacdo dos autores (cadastro)

Nome e sobrenome: O autor deve seguir o formato pelo qual ja é indexado nas bases de dados e
constante no ORCID.

Correspondéncia: Deve constar o nome e endereco do autor responsavel para troca de
correspondéncia.

Instituigdo: Podem ser incluidas até trés hierarquias institucionais de afiliagao (por exemplo:
universidade, faculdade, departamento).

Coautores: Identificar os coautores do manuscrito pelo nome, sobrenome e instituicdo, conforme a
ordem de autoria.

Financiamento da pesquisa: Se a pesquisa foi subvencionada, indicar o tipo de auxilio, o home da
agéncia financiadora e o respectivo nimero do processo.

Apresentagdo prévia: Tendo sido apresentado em reuni&o cientifica, indicar o nome do evento, local e
ano da realizagdo.

4. Conflito de interesses

A confiabilidade publica no processo de revisdo por pares e a credibilidade de artigos publicados
dependem, em parte, de como os conflitos de interesses s&o administrados durante a redagao, revisdo
por pares e tomada de decisdes pelos editores.

Conflitos de interesses podem surgir guando autores, revisores ou editores possuem interesses que,
aparentes ou ndo, possam influenciar a elaboragdo ou avaliagdo de manuscritos. O conflito de
interesses pode ser de natureza pessoal, comercial, politica, académica ou financeira.

Quando os autores submetem um manuscrito, eles séo responsaveis por reconhecer e revelar conflitos
financeiros ou de outra natureza que possam ter influenciado seu trabalho. Os autores devem
reconhecer no manuscrito todo o apoio financeiro para o trabalho e outras conexées financeiras ou
pessoais com relagao a pesquisa. O relator deve revelar aos editores quaisquer conflitos de interesses
que possam influir em sua opinido sobre o manuscrito e, quando couber, deve se declarar ndo
qualificado para revisa-lo.

Se os autores n&o tiverem certos do que pode constituir um potencial conflito de interesses, devem
contatar a secretaria editorial da RSP.

5. Declaracdes e documentos
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Em conformidade com as diretrizes do International Committee of Medical Journal Editors, sdo
solicitados alguns documentos e declaragdes do(s) autor(es) para a avaliagdo de seu manuscrito.
Observe a relagdo dos documentos abaixo e, nos casos em gue se aplique, anexe o documento ao
processo. O momento em que tais documentos serdo solicitados é variavel:

h)ocumentn Quem assina Quando anexar

[Todos os aufores ou o primeiro autor|
assina e insere o ORCID de todos os

; [Na submissdo
lautores informados na carta de

|a. Carta de Apresentacéo

apresentacio.
i Declar_ax;ao deResponsabilidege pelos \Autor responsavel |ApOs a aprovacio
|Agradecimentos
c. Declaracdo de Transferéncia de Direitos 2 =
[Todos os autores lApos a aprovacio

[Autorais

a) Carta de apresentagdo

A carta deve ser assinada por todos os autores ou, ac menaos, pelo primeiro autor. O ORCID de todos
os autores devera ser informado nessa carta. A carta de apresentagdo deve conter:

« Informagdes sobre os achados e as conclusdes mais importantes do manuscrito e
esclarecimento de seu significado para a sadde publica;

« Informag3o sobre a novidade do estudo e porque ele deve ser publicado nesta revista;

« MengZo de até trés artigos, se houver, publicados pelos autores na linha de pesquisa do
manuscrito;Declaragdo de potenciais conflitos de interesses dos autores;

« Atestado de exclusividade da submissdo do manuscrito @ RSP;

» Contribuigdo ao manuscrito por parte de cada autor.

Segundo o critério de autoria do International Committee of Medical Journal Editors, autores devem
contemplar todas as seguintes condig&es: (1) contribuir substancialmente para a concepgao e
planejamento, ou analise e interpretagdo dos dados; (2) contribuir significativamente na elaboragéo do
rascunho ou na revisdo critica do contelido; e (3) participar da aprovagao da versio final do
manuscrito.

Nos casos de grupos multicéntricos ou grande niimero de autores terem desenvolvido o trabalho, o
grupo deve identificar os individuos que aceitam a responsabilidade direta pelo manuscrito. Esses
individuos devem contemplar totalmente os critérios para autoria definidos anteriormente. Nesse caso
os editores solicitardo a eles as declaragdes exigidas na submissdo de manuscritos. O autor
correspondente deve indicar claramente a forma de citagdo preferida para o nome do grupo e
identificar seus membros. Estes serdo listados no final do texto do artigo.

Nao justificam autoria: aqueles que realizaram apenas a aquisigao de financiamento, a coleta de
dados, ou supervisdo geral do grupo de pesquisa.

b) Agradecimentos

Devem ser mencionados os homes de pessoas que, embora ndo preencham os requisitos de autoria,
prestaram colaboragao ao trabalho. Sera preciso explicitar o motivo do agradecimento (por exemplo,
consultoria cientifica, revisdo critica do manuscrito, coleta de dados etc). Deve haver permissédo
expressa dos nomeados e o autor responsavel deve anexar a Declaragdo de Responsabilidade pelos
Agradecimentos. Também pode constar agradecimentos a instituiges que prestaram apoio logistico.

c¢) Transferéncia de direitos autorais

Todos os autores devem ler, assinar e enviar documento transferindo os direitos autorais. O artigo s6
serd liberado para publicagdo quando esse documento estiver de posse da RSP.

O documento de transferéncia de direitos autorais sera solicitado apés a aprovagao do artigo.

MODELOS DOS DOCUMENTOS

a) CARTA DE APRESENTACAO

Cidade, _[dia] _de Més de Ano.

Prezado Sr. Editor, Revista de Salde Publica

Assim,submetemos a sua apreciagéo o trabalho “ [titulo] ", o qual se
encaixa nas areas de interesse da RSP. A revista foi escolhida [colocar justificativa da escolha da
revista para a publicagdo do manuscrito].
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Contribuigdo dos autores (exemplo): concepgao, planejamento, analise, interpretagdo e redagéo do
trabalho: autor 1; interpretagio e redagéo do trabalho: autor 2. Ambos os autores aprovaram a verséo
final encaminhada.

Certifico que este manuscrito representa um trabalho original e gue nem ele, em parte ou na integra,
nem outro trabalho com contetido substancialmente similar, de minha autoria, foi publicado ou esta
sendo considerado para publicagdo em outra revista, quer seja no formato impresso ou no eletrnico.

Os autores ndo possuem conflitos de interesse ao presente trabalho. (Se houver conflito, especificar).

nome completo do autor 1 + assinatura + ORCID

nome completo do autor 2 + assinatura + ORCID

b) DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE PELOS AGRADECIMENTOS

Eu, (nome por extenso do autor responsavel pela submissdo), autor do manuscrito intitulado (titulo
completo do artigo):

« Certifico que todas as pessoas que tenham contribuido substancialmente a realizagio deste
manuscrito, mas que ndo preencheram os critérios de autoria, estdo nomeadas com suas contribuigdes
especificas em Agradecimentos no manuscrito.

« Certifico que todas as pessoas mencionadas nos Agradecimentos forneceram a respectiva
permissdo por escrito.

! !
DATA NOME COMPLETO E ASSINATURA

c) DECLARAGCAO DE TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

Concordo que os direitos autorais referentes ao manuscrito [TITULO], aprovado para publicagio na
Revista de Salde Publica, serdo propriedade exclusiva da Faculdade de Satde Publica, sendo
possivel sua reprodug3o, total ou parcial, em qualquer outro meio de divulgagdo, impresso ou
eletrénico, desde que citada a fonte, conferindo os devidos créditos & Revista de Satde Publica.

Autores:
Local, data NOME COMPLETO + Assinatura

6. Preparo do manuscrito
Titulo no idioma original do manuscrito

O titulo deve ser conciso e completo, contendo informagdes relevantes que possibilitem a recuperagéo
do artigo nas bases de dados. O limite é de 90 caracteres, incluindo espagos.

Titulo resumido

E o titulo que constara no cabegalho do artigo. Deve conter a esséncia do assunto em até 45
caracteres.

Descritores

Para manuscritos escritos em portugués, devem ser indicados entre 3 a 10 descritores extraidos do
vocabulario “Descritores em Ciéncias da Saude” (DeCS), da BVS/Bireme, no idioma original. Para
manuscritos em inglés, utilizar o Medical Subject Headings (MeSH) da National Library of Medicine (EUA).
Se nao forem encontrados descritores adequados para a tematica do manuscrito, poderéo ser
indicados termos livres.

Resumo

O resumo deve ser escrito em seu idioma original. As especificagdes quanto ao tipo de resumo estio
descritas em cada uma das categorias de artigos. Como regra geral, o resumo deve incluir: objetivo do
estudo, principais procedimentos metodolégicos (populagdo em estudo, local e ano de realizagéo,
meétodos observacionais e analiticos), principais resultados e conclusdes.

Estrutura do texto

Introdugéo — Deve relatar o contexto e a justificativa do estudo, apoiados em referéncias pertinentes.
O objetivo do manuscrito deve estar explicito no final da introdugdo.

Métodos- E imprescindivel a descrigdo clara dos procedimentos adotados, das variaveis analisadas
(com a respectiva definigdo, se necessario) e da hipdtese a ser testada. Descrever também a
populagdo, a amostra e os instrumentos de medida, com a apresentagao, se possivel, de medidas de
validade. E necessario que haja informag&es sobre a coleta e o processamento de dados. Devem ser
incluidas as devidas referéncias para as técnicas e métodos empregados, inclusive os métodos
estatisticos; é fundamental que os métodos novos ou substancialmente modificados sejam descritos,
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justificando-se as razdes para seu uso e mencionando-se suas limitagdes. Os critérios éticos de
pesquisa devem ser respeitados. Os autores devem explicitar que a pesquisa foi conduzida dentro dos
padrées éticos e aprovada por comité de ética.

Resultados — E preciso que sejam apresentados em uma sequéncia l6gica, iniciando-se com a
descricdo dos dados mais importantes. Tabelas e figuras devem ser restritas aquelas necessarias para
argumentacgao e a descrigdo dos dados no texto deve ser restrita aos mais importantes. Os graficos
devem ser utilizados para destacar os resultados mais relevantes e resumir relagées complexas.
Dados em graficos e tabelas ndo devem ser duplicados, nem repetidos no texto. Os resultados
numeéricos devem especificar os métodos estatisticos utilizados na analise.

Discusséo — A partir dos dados obtidos e resultados alcangados, os aspectos novos e importantes
observados devem ser interpretados & luz da literatura cientifica e das teorias existentes no campo.
Argumentos e provas baseadas em comunicagdo de carater pessoal ou divulgadas em documentos
restritos ndo podem servir de apoio as argumentagdes do autor. Tanto as limitagées do trabalho quanto
suas implicagdes para futuras pesquisas precisam ser esclarecidas. E necessario incluir somente
hipoteses e generalizagdes baseadas nos dados do trabalho. As Conclusées devem finalizar esta
parte, retomando o objetivo do trabalho.

Referéncias

Listagem: As referéncias devem ser normatizadas de acordo com o estilo Vancouver — Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical Publication,
listadas por ordem de citag&o. Os titulos de periédicos devem ser referidos de forma abreviada, de
acordo com o PubMed. No caso de publicagdes com até seis autores, todos devem ser citados; acima
de seis, devem ser citados apenas os seis primeiros, seguidos da express3o latina “et al.”. Sempre que
possivel, incluir o DOI do documento citado.

Exemplos:
Artigo de periddicos

Brtiggemann OM, Osis MJD, Parpinelli MA. Apoio no nascimento: percepgdes de profissionais e
acompanhantes escolhidos pela mulher. Rev Saude Publica. 2007;41(1):44-52.
https://doi.org/10.1590/50034-89102006005000015

Livro

Wunsch Filho V, Koifman S. Tumores malignos relacionados com o trabalho. In: Mendes R,
coordenador. Patologia do trabalho. 2. ed. Sao Paulo: Atheneu; 2003. v.2, p. 990-1040.

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer Washington: National Academy
Press; 2001[citado 2003 jul 13]. Disponivel em: http://www.nap.edu/catalog.php?record id=10149

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas (Citing Medicine) da National Library of
Medicine,disponivel em http://ww.ncbi.nlim.nih.gov/bookshelf/br.fegi?book=citmed.

Citacdo no texto:

E necessario que a referéncia seja indicada pelo seu nimero na listagem, na forma de expoente
(sobrescrito) antes da pontuagdo no texto, sem uso de parénteses, colchetes ou similares. Nos casos
em que a citagdo do nome do autor e ano for relevante, o nimero da referéncia deve ser colocado
seguido do nome do autor. Trabalhos com dois autores devem fazer referéncia aos dois autores

ligados por “e”. Nos outros casos de autoria multipla, apresentar apenas o primeiro autor, seguido de
“ ,.
etal

Exemplos:

A promogéo da salde da populagdo tem como referéncia o artigo de Evans e Stoddart?, que considera
a distribuigdo de renda, desenvolvimento social e reagdo individual ha determinagdo dos processos de
salde-doenga.

Segundo Lima et al.?, a prevaléncia de transtornos mentais em estudantes de medicina é maior do que
na populagdo em geral.

Tabelas

Devem ser apresentadas no final do texto, apés as referéncias bibliograficas, nhumeradas
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. Acada uma
deve-se atribuir um titulo breve. Nao utilizar tragos internos horizontais ou verticais. As notas
explicativas devem ser colocadas no rodapé das tabelas e ndo no cabegalho ou no titulo. Se houver
tabela extraida de outro trabalho publicado previamente, os autores devem solicitar formalmente
autorizagao da revista que a publicou para sua reprodugao.

Para composigdo de uma tabela legivel, o nimero maximo € de 10 colunas, dependendo da
quantidade do contetido de cada casela. Notas em tabelas devem ser indicadas por letras e em
sobrescrito.

Quadros

Diferem das tabelas por conterem texto em vez de dados numéricos. Devem ser apresentados no final
do texto, apds as referéncias bibliograficas, numerados consecutivamente com algarismos arabicos, na
ordem em que foram citados no texto. A cada um deve-se atribuir um titulo breve. As notas explicativas
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devem ser colocadas no rodapé dos quadros e ndo no cabegalho ou no titulo. Se houver quadro
extraido de trabalho publicado previamente, os autores devem solicitar formalmente autorizagéo da
revista que o publicou para sua reprodugao.

Figuras

As ilustragdes (fotografias, desenhos, graficos etc.) devem ser citadas como Figuras e numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto e apresentadas
apos as tabelas. Elas também devem conter titulo e legenda apresentados em sua parte inferior. Sé
serdo admitidas para publicagao figuras suficientemente claras e com qualidade digital,
preferencialmente no formato vetorial. No formato JPEG, a resolugdo minima deve ser de 300 dpi. Nao
se aceitam graficos apresentados com as linhas de grade, e os elementos (barras, circulos) ndo
podem apresentar volume (3D). Se houver figura extraida de trabalho publicado previamente, os
autores devem solicitar formalmente autorizagdo da revista que a publicou para sua reproducao.

7. Checklist para submissio

. Nome e instituigao de afiliagdo de cada autor, incluindo e-mail e telefone.
. Titulo do manuscrito em inglés e em seu idioma original (portugués), se aplicavel.
. Titulo resumido com 45 caracteres.
. Texto apresentado em letras arial, corpo 12, em formato Word ou similar (doc, docx e rtf).
. Resumos estruturados para trabalhos originais de pesquisa no idioma original do manuscrito.
. Resumos narrativos para manuscritos que ndo s3o de pesquisa no idioma original do
manuscrito.
7. Carta de Apresentagao, constando a responsabilidade de autoria. Deve ser assinada por todos
os autores ou, pelo menos, pelo primeiro autor e conter o ORCID de todos os autores.
8. Nome da agéncia financiadora e nimero(s) do(s) processo(s).
9. Referéncias normatizadas segundo estilo Vancouver, apresentadas por ordem de citagdo. E
necessario verificar se todas estdo citadas no texto.
10. Tabelas numeradas sequencialmente, com titulo e notas, com no maximo 10 colunas.
11. Figura no formato vetorial ou em pdf, tif,jpeg ou bmp, com resolugdo minima 300 dpi. Graficos
devem estar sem linhas de grade e sem volume.
12. Tabelas e figuras ndo devem exceder a cinco, no conjunto.
13. Nao publicamos materiais suplementares, anexos e apéndices.

DA EWN 2

8. Processo editorial
a) Avaliacédo

Pré-analise: : o Editor Cientifico avalia os manuscritos com base na qualidade e interesse para a area
de salde publica e decide se seleciona o manuscrito para avaliagio por pares externos ou ndo.
Andlise por pares: se selecionado na pré-analise, o manuscrito é encaminhado a um dos Editores
Associados cadastrados no sistema segundo a respectiva area de especializagéo. O Editor Associado
seleciona os revisores (dois) de acordo com a area de especializagdo e envia o manuscrito para
avaliagdo. Caso o Editor Associado considere que os pareceres recebidos sio insuficientes para uma
conclusdo, devera indicar outro(s) relator(es). Com base nos pareceres, o Editor Associado decide por:
recusa, no caso de o manuscrito ter deficiéncias importantes; aceite; ou possibilidade de nova
submissdo, devendo neste caso indicar nos seus comentarios as modificagdes importantes para
eventual reformulagao, que sera reavaliada por relatores.

b) Reviséo da redacéo cientifica

Para ser publicado, o manuscrito aprovado é editado por uma esquipe que fara a revisdo da redagéo
cientifica (clareza, brevidade, objetividade e solidez), gramatical e de estilo. A RSP se reserva o direito
de fazer alteragbes visando a uma perfeita comunicagdo aos leitores. O autor responsavel tera acesso
a todas as modificagdes sugeridas até a ultima prova enviada.

c) Provas

O autor responsavel pela correspondéncia recebera uma prova, em arquivo de texto (doc, docx ou rif),
com as observagoes e alteragdes feitas pela equipe de leitura técnica. O prazo para a revisdo da prova
é de dois dias.

Caso ainda haja dividas nessa prova, a equipe editorial entrara em contato para que seja feita a
revisdo, até que seja alcangada uma verso final do texto.

Artigos submetidos em portugués serdo vertidos para o inglés. Aproximadamente 20 dias apés o autor
ter finalizado a prova do artigo, a RSP enviara a versdo em inglés do artigo para apreciagédo do autor.
Nessa revisdo, o autor devera atentar-se para possiveis erros de interpretagio, vocabulario da area e,
principalmente, equivaléncia de contetido com a versdo original aprovada. O prazo de revisdo da
versdo em inglés & de dois dias.

hitps:/irsp.fsp.usp br/instrucoes-aos-autores/#page-title 718



14/08/2023, 14:21 Revista de Salde Publica | Instrugbes aos Autores -

A RSP adota o sistema de publicagdo continua. Dessa forma, a publicagéo do artigo se torna mais
rapida: ndo depende de um conjunto de artigos para fechamento de um fasciculo, mas do processo
individual de cada artigo. Por isso, solicitamos o cumprimento dos prazos estipulados.

9. Taxa de publicagdo

A RSP iniciou em 2012 a cobranga de taxa de publicagao, fato este imperioso para garantir sua
continuidade, com qualidade e recursos tecnolégicos.

Em consideragdo aos autores cuja situagdo financeira foi prejudicada pela pandemia, decidimos
manter inalterado o valor da taxa nos tltimos 2 anos e meio, absorvendo os aumentos nos custos de
publicagéo. Entretanto, dado os cortes expressivos nos apoios recebidos de instituigdes de fomento e
as pressoes inflacionarias do setor, a partir de 1° de janeiro de 2022 o valor da taxa de publicagdo
serd alterado para: R$ 3.800,00 para artigo original, revisdo e comentario e R$ 3.200,00 para
comunicagéo breve. Os pagamentos provenientes do exterior serdo de US$ 1.200,00 e US$ 1.000,00,
respectivamente. Os artigos submetidos anteriormente a essa data ndo sofrerdo reajuste na taxa de
publicagdo.

A RSP fornece aos autores os documentos hecessarios para comprovar o pagamento da taxa perante
instituicdes empregadoras, programas de pos-graduagdo ou érgdos de fomento a pesquisa.

Apés aprovagao do artigo, os autores deverdo aguardar o envio da fatura proforma com as
informagdes sobre como proceder quanto ao pagamento da taxa.
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