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RESUMO

Os indicadores sdo medidas-sintese capazes de determinar a condi¢gao de saude de
uma populacéo. Esse trabalho objetiva realizar uma analise longitudinal (2016-2022)
do desempenho de indicadores de provimento dos servigos de saude bucal. Trata-se
de estudo ecoldgico que utilizou dados secundarios do Sistema de Informagédo em
Saude para a Atengao Basica (SISAB) referente aos relatorios de saude/produgao do
periodo. As unidades de analise foram os municipios brasileiros com resultados
estratificados de acordo com porte populacional utilizando dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica. Os desfechos sao os indicadores: proporcédo de
procedimentos odontolégicos clinico-cirurgicos, propor¢gdo de procedimentos
odontoldgicos restauradores e propor¢cao de procedimentos preventivos individuais
em saude bucal, elaborados a partir da Ficha de Atendimento Odontolégico Individual
do e-SUS APS e validados pela técnica de Delphi modificada. Foi realizada analise
descritiva do desempenho dos indicadores, criada a variavel evento para definir
periodos pré e poés pandemia. Os resultados foram apresentados em graficos de
linhas, com os dados para o Brasil e para os portes populacionais dos municipios. A
variagdo quadrimestral foi estimada por um modelo de regressdao para dados
longitudinais com obtenc¢do de estimativas marginais e aplicagdo do Teste de Wald.
Para a andlise dos dados foi utilizado o software Stata® 18.0. Os resultados
demonstram que os valores dos indicadores n&do sofreram muita variagdo até o
Quadrimestre (QD) 1 2020, no periodo pré-pandémico. Os indicadores alteraram a
partir do QD2 2020, quando a propor¢gao de procedimentos clinico-cirurgicos
aumentou significativamente e a propor¢ao de procedimentos restauradores sofreu
queda significativa. O indicador de procedimentos preventivos predominou no Brasil e
em todos os portes populacionais, exceto nos municipios de menor porte, durante todo
o periodo. Os indicadores sofreram variagdes em funcdo da interacdo porte
populacional/quadrimestre/evento. Nos municipios de porte até 9,9 mil habitantes, a
reducao de procedimentos restauradores foi significativa pdés pandemia e o aumento
dos procedimentos clinico cirdrgicos foi significativo para todos os portes
populacionais apdés o evento. Conclui-se que ha diferencas no desempenho dos
indicadores entre os portes populacionais e no periodo pré e pés pandemia de COVID-
19. Concomitantemente ao estudo quantitativo, foram desenvolvidos trés produtos
técnicos: (i) o Dicionario de Indicadores para a Avaliacdo dos Servigos de Saude Bucal
na Atencdo Primaria a Saude em formato e-book, no qual estdo descritos
detalhadamente os indicadores avaliados por esse estudo e os demais que compdem
a matriz avaliativa; (ii) o Painel de Indicadores para o monitoramento dos Servigos de
Saude Bucal na Atencao Primaria a Saude, de acesso livre e gratuito por meio de
URL, consistindo em estratégia de incorporagado de tecnologia digital inédita para
geracao de informagdes por meio de indicadores de saude bucal a partir dos registros
no e-SUS APS, com resultados demonstrados por meio de graficos, mapas e tabelas
e (iii) a Calculadora de Indicadores de Saude Bucal, disponibilizada por meio livre e
online para gestores e Equipes de Saude Bucal calcularem os indicadores com dados
locais de producgao das equipes.

Palavras-chave: indicadores de saude; atencéo primaria a saude; saude bucal.



ABSTRACT

Indicators for the provision of oral health services in Brazil: longitudinal analysis
from 2016 to 2022 and comparison by population size of municipalities.

Indicators are synthetic measures capable of determining the health condition of a
population. This work aims to carry out a longitudinal analysis (2016-2022) of the
performance of indicators for the provision of oral health services. This is an ecological
study that used secondary data from the Health Information System for Primary Care
(SISAB) regarding health/production reports for the period. The units of analysis were
Brazilian municipalities with results stratified according to population size using data
from the Brazilian Institute of Geography and Statistics. The outcomes are the
indicators: proportion of clinical-surgical dental procedures, proportion of restorative
dental procedures and proportion of individual preventive procedures in oral health ,
prepared based on the e-SUS APS Individual Dental Care Form and validated by the
modified Delphi technique . A descriptive analysis of the performance of the indicators
was carried out, creating the event variable to define pre- and post-pandemic periods.
The results were presented in line graphs, with data for Brazil and the population sizes
of the municipalities. The four-monthly variation was estimated using a regression
model for longitudinal data, obtaining marginal estimates and applying the Wald Test.
For data analysis, Stata ® 18.0 software was used. The results demonstrate that the
values of the indicators did not change much until Quadrimester (QD) 1 2020, in the
pre -pandemic period. The indicators changed from QD2 2020, when the proportion of
clinical-surgical procedures increased significantly and the proportion of restorative
procedures suffered a significant drop. The indicator of preventive procedures
predominated in Brazil and in all population sizes, except in smaller municipalities,
throughout the period. The indicators varied depending on the population
size/quarter/event interaction . In municipalities with a population of up to 9,900
inhabitants, the reduction in restorative procedures was significant after the pandemic
and the increase in clinical surgical procedures was significant for all population sizes
after the event. It is concluded that there are differences in the performance of the
indicators between population sizes and in the pre- and post-COVID-19 pandemic
period. Concomitantly with the quantitative study, three technical products were
developed: (i) the Dictionary of Indicators for the Assessment of Oral Health Services
in Primary Health Care in e-book format, which describes in detail the indicators
evaluated by this study and the others that make up the evaluation matrix; ( ii ) the
Indicator Panel for monitoring Oral Health Services in Primary Health Care, freely
accessible via URL, consisting of a strategy for incorporating unprecedented digital
technology to generate information through health indicators oral health from records
in e-SUS APS, with results demonstrated through graphs, maps and tables and ( iii )
the Oral Health Indicator Calculator, made available freely and online for managers
and Oral Health Teams to calculate the indicators with local production data from the
teams.

Keywords: health indicators; primary health care; oral health.
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1 CONSIDERAGOES INICIAIS

Esse estudo é fruto de um projeto de pesquisa mais amplo, intitulado
Avaliacdo de Servicos de Saude Bucal no SUS, contemplado com recursos
financeiros pela Chamada FAPEMIG 07/2017 - PROGRAMA DE PESQUISA PARA O
SUS - PPSUS e Chamada FAPEMIG 003/2020 - PROGRAMA DE PESQUISA PARA
O SUS: GESTAO COMPARTILHADA EM SAUDE, promovido pela parceria
MS/CNPqg/FAPEMIG/SESMG.

Por meio desse projeto de pesquisa, um grupo de pesquisadores da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (FAO-UFMG),
percebe a caréncia e inconstancia de indicadores de saude bucal na avaliagao dos
servicos publicos de saude brasileiros. Diante desse quadro, foi desenvolvida uma
matriz de indicadores para avaliacdo do provimento e gestdo dos servigos de saude
bucal. Os indicadores que compdem essa matriz foram elaborados a partir das fichas
de atendimento odontolégico individual e de atividade coletiva da estratégia e-SUS
Atencao Primaria a Saude (APS).

Esse grupo de pesquisadores também desenvolveu uma Tecnologia de
Informacdo e Comunicacédo (TIC) que se trata do Painel de Indicadores para o
monitoramento dos servigos de saude bucal na APS para uso pelas equipes da APS.
As funcionalidades desse painel estdo descritas de forma pormenorizada no item
Produto Técnico dessa obra. O Painel contempla indicadores inéditos, que serao uteis
nos processos de gestdo. De acordo com a Organizagdo Pan—Americana de Saude
(OPAS, 2018), os indicadores sdo medidas-sintese, capazes de revelar de forma
simples uma situagdo que nao € por si sé evidente. Indicadores de saude tém a
capacidade de mensurar uma caracteristica de saude em uma determinada populagao
(OPAS, 2018).

Diversos sao os fatores que podem exercer influéncia sobre o desempenho
dos indicadores que compdem a matriz avaliativa proposta. Desde a qualidade do
registro dos dados langados nos Sistemas de Informagao em Saude (SIS), modelo
assistencial de atencédo a saude vigente, contextos demograficos e geograficos e a
pandemia de COVID-19, que impactou a situagao de saude da populacdo mundial a
partir de 2020, assim como desafiou a capacidade de resposta dos sistemas de saude

nacionais e sobrecarregou os servi¢cos de assisténcia a saude.
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Para que tenhamos indicadores confiaveis, se faz necessaria a existéncia
de SIS com boa cobertura e confiaveis. Desde 2013 o Ministério da Saude vem
investindo em SIS para a Atencdao Primaria com a instituicdo do Sistema de
Informacdo em Saude para Atengado Basica (SISAB), que propde o incremento da
gestdo da informagéo, a automacédo dos processos, a melhoria das condigbes de
infraestrutura e a melhoria dos processos de trabalho (MINISTERIO DA SAUDE,
2013).

Assim como os SIS, os modelos assistenciais em saude também exercem
influéncia sobre os indicadores. A regulamentacéo do Sistema Unico de Saude (SUS)
no Brasil pela Lei 8.080/1990 (BRASIL, 1988), com a instituicdo dos principios de
Universalidade, Integralidade e Equidade, proporcionou avangos perceptiveis na
ampliacdo do acesso, na oferta de servicos e na descentralizagdo de recursos e
atribuicdes de gestao (SALES et al. 2019). Desde 1994 o Ministério da Saude aposta
na Estratégia Saude da Familia (ESF) como seu principal modelo de atengao a saude.
O programa tem foco no fortalecimento da APS, que passou a ser a ordenadora do
cuidado, com énfase no cuidado continuado as condicdes de saude das pessoas. E
preconizado o abandono do modelo de atencéo voltado somente para atendimentos
de casos agudos das doengas (MENDES, 2011).

A Odontologia passa a integrar a ESF de forma tardia com a criagdo da
equipe de Saude Bucal (e-SB) pela portaria 1.444/2000, que instituiu a incorporacao
da saude bucal no Programa Saude da Familia (PSF), através de incentivos
financeiros aos municipios que aderiram a proposta de reorganizagdo dos servigos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

No periodo que antecedeu a reforma sanitaria os servigcos publicos
brasileiros de Odontologia seguiam um padrao individualista com perfil mutilador e
iatrogénico (FRAZAO; NARVAI, 2009). Ap6s a implantagdo do SUS e em especial o
langamento da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) em 2004, a saude bucal
(SB), sofre uma mudanga no conceito, passando a fazer parte de um sistema
estruturado de rede de atengcdo a SB, ao objetivar a garantia de atendimento
odontolégico para todos os grupos etarios (FRAZAO; NARVAI, 2009; PUCCA
JUNIOR, 2015).

Além de realizar acbes curativas e individuais, a PNSB priorizou acdes
comunitarias e em especial a fluoretacdo da agua. Se fazem necessarios estudos que

verifiquem se foram positivos os impactos da PNSB. Por este motivo, o
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desenvolvimento de indicadores de saude bucal em nivel nacional e regional é
fundamental para o monitoramento e avaliagéo dos servigos (PUCCA JUNIOR,2015).
Esta nos pressupostos da PNSB o acompanhamento do impacto das agbes de saude
bucal por meio de indicadores adequados, o que implica a existéncia de registros
faceis, confiaveis e continuos (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Recentemente, a Lei 14.572 (BRASIL, 2023) alterou a Lei 8.080/1990
(BRASIL, 1988), ao instituir a Politica Nacional de Saude Bucal no ambito do SUS e
incluir a saude bucal no campo de atuag¢ao do SUS.

Fatores demograficos e geograficos também podem influenciar o
desempenho de indicadores. Especialmente em um pais de porte continental como o
Brasil, com existéncia de desequilibrios socioecondmicos e regionais. Devido a
tamanha diversidade, a implantagdo do SUS n&o conseguiu ser uniforme em todos os
estados e municipios brasileiros (POLIGNANO, 2010).

Em dezembro de 2020 o pais contava com 30.620 e-SB na ESF. Embora
seja um numero expressivo de equipes, esse quantitativo representa uma cobertura
de 44,95% de saude bucal na ESF. E ainda se observa um déficit expressivo de e-SB
quando comparado as 43.286 equipes de Saude da Familia e-SF (dados extraidos

em 10/07/23 no sitio eletronico: www.egestorab.saude.gov.br).

O periodo de analise dos indicadores desse estudo foi do ano de 2016 a
2022. Ao analisar esse periodo sera possivel verificar a existéncia de potenciais
influéncias da pandemia de COVID -19 sobre o provimento dos servigos de saude
bucal. O Brasil foi o segundo pais em numero de mortes por COVID-19 no mundo e
teve evidenciada a sua desigualdade social durante a pandemia, o que pode se refletir
na assisténcia de saude prestada a populacdo. A saude bucal também foi
profundamente afetada por meio da Nota Técnica 09/2020 (MINISTERIO DA SAUDE,
2020) que restringiu os atendimentos eletivos na APS. As restricbes impostas pela
pandemia por COVID-19 podem ter afetado os processos de trabalho e
consequentemente as condigcdes de saude bucal da populacdo. Acredita-se que o
monitoramento dos indicadores de provimento podera favorecer a consolidacdo do
modelo de ateng¢do a saude bucal preconizado pela PNSB, na medida em que as
equipes terdo a oportunidade de avaliar os servigos prestados de maneira abrangente.
A analise dos indicadores podera evidenciar a existéncia de diferentes “perfis” de

atencdo a saude praticados, com enfoque preventivo ou curativo, mutilador ou


http://www.egestorab.saude.gov.br/
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conservador, permitindo que profissionais e gestores avaliem os dados de forma

dindmica, para instituir a tomada de decisdo baseada em evidéncia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A evolugéo dos indicadores de saude bucal no Brasil ao longo dos ultimos anos

Indicadores de saude sao instrumentos importantes na avaliagdo do
desempenho dos servicos de saude, nos processos de trabalho das e-SB e no
planejamento das ac¢des de gestdo nos niveis central e local. Considerando o
planejamento como um processo continuo e articulado, tais instrumentos possibilitam
a formulacdo de politicas e a programacdo de metas, assim como o seu
monitoramento e a realizacdo de intervengdo, no momento oportuno (BELO
HORIZONTE,2015). No Brasil, para a avaliacdo dos servigos de saude bucal no
ambito do SUS foram pactuados diversos indicadores para as e-SB ao longo das
ultimas duas décadas, os quais foram propostos em cinco diretrizes governamentais
no periodo de 2000 a 2019.

Em junho de 2000, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) publicou o
Relatorio Mundial da Saude 2000 (OMS,2000), que deu origem ao Projeto de
Avaliacdo do Desempenho do Sistema de Saude — PROADESS, instituido em 2001.
O relatédrio foi uma alternativa para o monitoramento e avaliagdo do sistema de saude
brasileiro e considerou a analise de desempenho em seu contexto politico, social e
econdmico. Na primeira fase desse projeto, a Odontologia foi contemplada com quatro
indicadores, trés deles inseridos na matriz de desempenho dos servigos de saude na
subdimensao ‘Acesso ao Cuidado’ e outro na subdimenséao ‘Oferta de Servigcos’. Os
indicadores da sub dimenséo ‘Acesso ao Cuidado’ eram os seguintes: percentual de
consultas odontoldgicas, percentual de pessoas que nunca foram ao dentista e
numero de cirurgides dentistas por 100.000 habitantes em determinado espaco
geografico. O indicador da sub dimensao ‘Oferta de Servigcos’ era o percentual de
pessoas que referiu o uso de servigos de saude bucal nos ultimos 15 dias, em
determinado espaco geografico (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2011).

Em 2006, por meio do Pacto de Indicadores da Atencgao Basica (AB), foram
definidos quatro indicadores para a saude bucal: cobertura de primeira consulta
odontolégica programatica, cobertura da agao coletiva de escovagdo dental
supervisionada, média de procedimentos odontolégicos basicos individuais e
proporcdo de procedimentos odontologicos especializados em relacdo as acdes
odontoldgicas individuais. A intengao era consolidar a avaliagdo como ferramenta de
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gestao e incorporar processos avaliativos nas praticas do servigo, potencializando o
uso dos indicadores e os sistemas de informacdo da AB para a tomada de decisdes
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Ao longo das ultimas duas décadas o Ministério da Saude vem tentando
aprimorar a adogado do monitoramento de indicadores nas praticas de gestdo da APS.
Em 2011, o governo federal implementou o primeiro ciclo do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e Qualidade da Atengado Basica (PMAQ-AB). Este programa se
comprometeu a desenvolver agdes voltadas para a melhoria do acesso e qualidade
do SUS, com iniciativas que tinham o objetivo de avaliar os resultados das politicas
de saude implementadas, com destaque para a Politica Nacional de Atengao Basica
(PNAB).

O PMAQ-AB tinha o objetivo de incentivar gestores e equipes da ESF a
melhorar a qualidade dos servigos de saude oferecidos aos usuarios. O programa
propunha a elevagdo do incentivo financeiro por parte do governo federal para
municipios que aderissem as propostas e que atingissem melhora no padrdo de
qualidade dos atendimentos. Era um modelo de avaliagdo de desempenho dos
sistemas de saude, nos trés niveis de governo, que pretendia mensurar os efeitos das
politicas de saude e subsidiar tomadas de decisao, dando visibilidade aos resultados
alcangados, além de fortalecer o controle social e direcionar o foco do sistema de
saude para os usuarios. O resultado esperado era a ampliacdo do acesso com
qualidade e padrdes possiveis de serem comparados nacionalmente, regionalmente
e localmente (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Este programa foi divido em ciclos, sendo o primeiro e segundo ciclos nos
anos de 2011 e 2013 e o terceiro ciclo em 2015 com a afirmacao da APS como porta
de entrada para o SUS. Esse periodo contou com importantes investimentos na area
de infraestrutura, informatizagdo, unificacdo e modernizacdo dos sistemas de
informatica por meio do e-SUS-APS (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

No PMAQ-AB foram propostos indicadores de forma a parametrizar as e-
SF em ambito nacional considerando as diferentes realidades de saude. O programa
previa um processo continuo e progressivo de melhoramento dos padrbes e dos
indicadores, com a intengao de institucionalizar uma cultura de avaliacdo da APS no
SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). No primeiro e segundo ciclos foram avaliados
os seguintes indicadores de saude bucal no eixo ‘Acesso e continuidade do cuidado’:

cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica, cobertura de primeira
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consulta de atendimento odontologico a gestante, média de atendimentos de urgéncia
odontoldgica por habitante e taxa de incidéncia de alteragdes da mucosa oral. Apenas
o indicador cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica foi mantido no
terceiro ciclo de avaliacdo no eixo ‘Acesso e continuidade do cuidado’ (MINISTERIO
DA SAUDE, 2017).

No eixo ‘Coordenagéo do cuidado’ do PMAQ-AB a Odontologia ndo teve
nenhum indicador contemplado em nenhum dos trés ciclos do programa. No eixo
'Resolutividade e Continuidade’, os dois primeiros ciclos avaliaram o indicador média
de instalacdo de proteses dentarias, que nao foi avaliado no terceiro ciclo. Outro
indicador de saude bucal contemplado neste eixo foi a razdo entre tratamentos
concluidos e primeiras consultas odontologicas programaticas, que permite avaliar se
a equipe mantém uma boa relacéo entre acesso e resolubilidade. Esse indicador foi
avaliado nos trés ciclos do programa (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). No quarto eixo,
que trata da ‘Abrangéncia da Oferta de Servigos’, a Odontologia foi contemplada no
primeiro e segundo ciclos com o indicador média da ac&o coletiva de escovacao dental
supervisionada e no terceiro ciclo o indicador avaliado neste eixo foi o percentual de
servicos ofertados pela equipe de saude bucal (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Percebe-se que ao longo dos trés ciclos avaliativos do PMAQ-AB houve
uma redugcdo no numero de indicadores de saude bucal empregados, passando de
sete, nos dois primeiros ciclos, para apenas trés indicadores dentro dos quatro eixos
do cuidado, no terceiro ciclo (QUADRO 1).



Quadro 1 — indicadores de saude bucal propostos no PMAQ-AB em seus trés ciclos
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EIXO CICLO INDICADOR FORMULA DE CALCULO
PMAQ
NUMERADOR DENOMINADOR
Cobertura de N- de primeiras consultas Populagéo
1,Ze 3 primeira consulta odontoldgicas programaticas cadastrada no
odontoldgica em determinado local e periodo mesmo local e
programatica x 100 periodo
Cobertura de N- de gestantes atendidas em N- de gestantes
primeira consulta primeira consulta pelo cadastradas no
TeZ de atendimento cirurgido- -dentista da equipe mesmo local e
odontoloégico a de Saude Bucal em periodo
Acesso e gestante determinado local e periodo x
Continuidade do 100
cuidado Média de N- de atendimentos de Populagéo
atendimento de urgéncia realizados pelo cadastrada no
Te? urgéncia cirurgiao-dentista da equipe de mesmo local e
odontolégica por  Saude Bucal em determinado periodo
habitante local e periodo
Taxa de incidéncia N- de diagndsticos de alteragao Populacao
de alteragdes da da mucosa oral de usuarios cadastrada no
1e? mucosa oral atendidos pela equipe de mesmo local e
Saude Bucal em determinado periodo
local e periodo x 1.000
Média da agao N- de pessoas participantes na Populagéo
coletiva de agao coletiva de escovagao cadastrada no
TeZ escovagao dental dental supervisionada realizada mesmo local e
supervisionada em determinado local e periodo periodo
Oferta de x 100
Servicos Percentual de Quantitativo de acdes e Total de acoes e
servigos ofertados servigos realizados pela equipe servigos
3 pela equipe de de Saude Bucal x 100 esperados pela
saude bucal equipe de Saude
Bucal
Média de Ne de instalagdes de proteses Populacao
Te? instalagao de dentarias realizada pela equipe cadastrada no
proteses dentarias de Saude Bucal em mesmo local e
N determinado local e periodo periodo x 0,03
Resolutividade e _ . —
continuidade Razao entre Ne de tratamentos concluidos N de primeiras
tratamentos pelo cirurgido-dentista consultas
1,2e3 con_cluk_jos e odontoldgicas
Eggﬁ'ﬁgz programaticas
odontoldgicas
programaticas

Fonte: Adaptado pelo autor de Franga et al., 2020.
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A portaria n° 2979/2019 do Ministério da Saude instituiu o Programa
Previne Brasil, que estabelece novo modelo de financiamento e custeio da APS no
ambito do SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Com isso o programa PMAQ - AB foi extinto e o Ministério da Saude edita
a portaria n° 3.222/2019 que estabeleceu que as equipes de saude da APS precisam
cumprir metas que vao permitir organizar melhor os servigos e ampliar o atendimento
a populacédo. Essas metas foram estabelecidas para os indicadores de pagamento
por desempenho no ambito do Programa Previne Brasil. De acordo com a portaria,
alcancgar bons resultados € um dos critérios para repasse de recursos federais aos
municipios (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Por meio da portaria n° 3.222/2019 o monitoramento para a Odontologia foi
estabelecido por um unico indicador: propor¢do de gestantes com atendimento
odontoldgico realizado, que se encontra no eixo de ‘coordenacédo do cuidado’. De
acordo com o Ministério da Saude, a saude bucal deve ser observada na gestante
como parte importante do cuidado pré-natal, demonstrando a capacidade de
coordenar o cuidado da gestante entre a e-SF e a e-SB para o efetivo
acompanhamento pré-natal (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Nota-se ao longo do periodo descrito uma escassez de indicadores para
avaliacdo das agdes que abrangem os cuidados odontolégicos e se faz necessario a
ampliacédo do rol de indicadores para o monitoramento dos servigos de saude bucal,
o que foi alcancado em 2023, com a portaria n® 960 instituida pelo Ministério da Saude.
Houve uma nova atualizacéo dos indicadores preconizados para o monitoramento dos
servigos de saude bucal, com a ampliagdo do quantitativo e instituigdo do pagamento
por desempenho das e-SB vinculadas & ESF na APS (MINISTERIO DA SAUDE 2023).
O Ministério da Saude prevé que o financiamento tera poder indutor e que a criagao
de metas e indicadores ira propiciar o desenvolvimento da saude bucal.

Foram estabelecidos sete indicadores estratégicos: cobertura de primeira
consulta odontolégica programada; razdo entre tratamentos concluidos e primeiras
consultas odontologicas programadas; proporcdo de exodontias em relagdo ao total
de procedimentos preventivos e curativos realizados; proporgdo de gestantes com
atendimento odontolégico realizado na APS em relagdo ao total de gestantes;
proporcdo de pessoas beneficiadas em acdo coletiva de escovacao dental
supervisionada em relagao ao total de pessoas cadastradas na e-SB; proporcao de

criangas beneficiarias do Bolsa Familia com atendimento odontoldgico realizado na
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APS em relacido ao total de criangas beneficiarias do Bolsa Familia; e proporc¢ao de
atendimentos individuais pela e-SB em relacdo ao total de atendimentos
odontoldgicos. Também foram definidos cinco indicadores ampliados: proporgéo de
procedimentos odontologicos individuais preventivos em relagcdo ao total de
procedimentos odontolégicos individuais; proporgdo de tratamentos restauradores
atraumaticos - ART em relagao ao total de tratamentos restauradores; proporg¢ao de
atendimentos domiciliares realizados pela e-SB em relagao ao total de atendimentos
odontoldgicos individuais; propor¢ao de agendamentos pela e-SB em até 72 horas; e
satisfagcao da pessoa atendida pela e-SB.

Percebe-se no periodo descrito que ha uma descontinuidade de avaliacéo
de determinados indicadores, e estes sofrem frequentes mudancgas, o que dificulta
uma comparacéo longitudinal dos dados (FERNANDES et al., 2016) (FIGURA 1). A
variagéo constante dos indicadores impacta no planejamento das a¢des das e-SB, por
vezes podendo acarretar desmotivacdo das equipes e constantes mudangas nos

processos de trabalho.



Figura 1- Linha do tempo dos indicadores de saude bucal utilizados para avaliagdo da Atencao Primaria a Saude no
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2.2 Indicadores de saude bucal e os sistemas de informacao

Para que tenhamos indicadores de qualidade se faz necessario o
investimento em sistemas de informacédo confiaveis, para que se gerem dados
fidedignos com a realidade dos servicos. Em paralelo ao desenvolvimento dos
indicadores que impliquem em acompanhamento das agbes de saude bucal, o
Governo Federal investe na modernizacao dos sistemas de informagao para que as
equipes da APS tenham a disponibilidade de registros faceis, confiaveis e continuos
em acordo ao que prevé a PNSB (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Desde 2013 os dados produzidos pelas e-SB no Brasil sdo langados no e-
SUS APS, que €& uma estratégia do Departamento de Atencdo Basica para
reestruturar o registro de informagdes das acbes realizadas pela APS em nivel
nacional. O e-SUS APS faz parte da estratégia de informatizacdo do processo de
trabalho, da qualificacdo da informacdo, da automacao dos processos, da melhoria
das condicdes de infraestrutura e dos processos de trabalho. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013).

Os dados enviados ao e-SUS alimentam o SISAB, que passou a ser o
sistema de informacgao vigente para fins de financiamento e de adesao aos programas
e estratégias da PNAB substituindo o Sistema de Informacdo da Atencédo Basica
(SIAB). Para atender aos diversos cenarios de informatizagao e conectividade nos
servicos de saude, o SISAB oferece dois sistemas de software que podem operar
tanto em unidades basicas de saude (UBS) que ndo possuem computador, quanto em
UBS que dispdem de computador nos consultérios e salas de atendimento. As UBS
que nao fazem uso de computador podem utilizar o sistema de Coleta de Dados
Simplificada (CDS - em modo online ou offline) que é um sistema de
transigdo/contingéncia, que faz o registro com o uso de fichas impressas. Por sua vez,
as UBS que tém computador podem usar o sistema com Prontuario Eletrénico do
Cidadao (PEC), aplicativos para dispositivos moveis, como o e-SUS Territoério e
Atividade Coletiva, ou por meio de sistema proprio utilizados pelos trabalhadores da
APS para registrar as agbes realizadas no cotidiano dos servicos. Quando um
determinado municipio opta pelo sistema proprio € necessario que a equipe
responsavel pelo desenvolvimento desse sistema faca a customizacéo, por meio da

ferramenta THRIFT, viabilizando o envio dos dados desses sistemas ao SISAB. Os
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sistemas est&o disponiveis gratuitamente para todos os municipios (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013).

Os sistemas do e-SUS APS atendem os processos de trabalho da APS
para a gestdo do cuidado em saude, podendo ser utilizados por profissionais das
equipes e unidades da APS, na Atencdo Domiciliar (AD), por profissionais que
realizam agbes no Programa Saude na Escola (PSE) e Academia da Saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021). Os dados registrados nesses sistemas sdo gerados
com base no registro de todos os profissionais que compdem unidades de APS no
pais. Dessa forma, por serem langcamentos realizados pelos profissionais, ndo é
possivel de ser validado pelo sistema a veracidade dos envios, podendo existir casos
de supernotificagao, subnotificacoes e erros de registro de procedimentos especificos.
Casos de supernotificagcdo podem ser esperados em municipios que gratificam
profissionais por desempenho e naqueles em que exista supervisdo por metas de
produtividade (CORREA, 2015; MINISTERIO DA SAUDE, 2021). O contetido enviado
a base nacional de dados é de responsabilidade dos municipios e Distrito Federal,
que tem a competéncia de atentar os profissionais para o correto preenchimento das
fichas de producgéo (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Apos o langamento no e-SUS APS, os dados sdo submetidos a um
processo de validagdo para serem disponibilizados nos painéis de relatorios do
SISAB, para fins de financiamento. As validagbes sao realizadas para verificar se ha
duplicidade de dados, havendo duplicidade o langamento ndo é contabilizado. Para
serem validados, a data de registro dos dados deve ser anterior ou igual a data de
envio, que nado podem ultrapassar 120 dias apos o registro. Cabe ressaltar que para
a avaliagao do quadrimestre, sdo considerados apenas os dados recebidos até o
prazo de processamento do quadrimestre (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Caso nao haja divergéncias nas duas primeiras validagdes, o sistema
também realiza uma validagdo das informacdes cadastrais ao verificar se as
informacgdes profissionais, como numero do Cartdo Nacional de Saude (CNS) e o
Cddigo Brasileiro de Ocupacgdes (CBO), estdo validas com dados disponiveis no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) e se existe
vinculo entre eles na data referente a competéncia da produg¢ao. Também é verificado
o numero do estabelecimento no SCNES e o numero do ldentificador Nacional de
Equipes (INE) na data do registro (MINISTERIO DA SAUDE, 2021). Em virtude de os
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processos de validagdes seguirem um cronograma de fechamento da competéncia
disponibilizado anualmente pelo SCNES, pode haver divergéncias dos dados
apresentados nos relatérios do SISAB, quando comparados aos relatoérios locais do
sistema de prontuario eletrénico (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

O SISAB permite a obtencdo de informagdes da situacdo sanitaria da
populacao do territério por meio de relatérios de saude e de indicadores de saude por
estado, municipio, regido de saude e equipe. Os dados podem ser acessados por
profissionais, gestores e o publico em geral, com exceg¢ao das informagées com menor
nivel de desagregacéao (equipes), que sdo de acesso restrito. O SISAB disponibiliza
dados de interesse publico, e resguarda dados pessoais, em conformidade a lei N°
13.709/2018 através da opgao de acesso publico e restrito (MINISTERIO DA SAUDE,
2023).

2.3 Modelos de atencdo em saude bucal e sua influéncia nos indicadores de

monitoramento de saude bucal

A conceituagao de modelos assistenciais em saude é complexa devido a
grande diversidade de denominacdes e abordagens. Os modelos assistenciais sao as
diferentes organizagdes tecnologicas com a finalidade de atender e resolver as
necessidades de saude de uma determinada populagao, incluindo o modo como sao
produzidas as agdes assistenciais e como o estado se organiza (FERTONANI, 2015).

Desde meados do século passado diversos modelos assistenciais em
saude bucal foram propostos no Brasil. Por volta de 1950 é apresentado o Modelo
Incremental, que originalmente pretendia superar o modelo hegeménico anterior
baseado no paradigma Flexneriano, 0 qual se caracterizava por ser mecanicista,
biologicista, individualista, especialista e pela exclusao de praticas alternativas pela
tecnificacdo do ato e pela énfase no curativo (MARTINS, 2011).

O Modelo Incremental era uma pratica preventiva curativa, que priorizava
a saude bucal de criangas em idade escolar, diferentemente do que ocorreu com
outras faixas etarias que acabaram sendo excluidas da atencado odontolégica publica
(NICKEL et al., 2008). Por se tratar de um modelo excludente, com destaque para
acdes curativas e amparado por uma pobre metodologia preventivo-educativa, o
programa acaba por nao reduzir os indices de carie da populagcédo brasileira e néo
altera o indice CPOD (dentes cariados, perdidos e obturados), ao substituir dentes
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cariados dos escolares na faixa etaria dos 6 a 14 anos por dentes restaurados. O
sistema se torna ineficaz e passa a ser considerado um modelo ultrapassado,
reproduzido de forma padronizada, por vezes com gerenciamento e condigdes de
trabalho precarias. Mesmo diante de muitas criticas, ele ainda é utilizado por alguns
municipios como referencial de assisténcia odontolégica (MARTINS, 2011; NICKEI et
al., 2008).

Em meados da década de 80, e em meio a criticas ao Modelo Incremental,
os professores Loureiro e Oliveira, da Pontificia Universidade Catdlica de Minas
Gerais, criam o Programa de Inversdao da Atencédo (PIA), que tem como principio
basico a mudanca de enfoque de tratamento da doenca carie para controle da doenca.
O modelo era organizado em fases predefinidas de estabilizacdo, reabilitagcdo e
declinio, e tinha como caracteristica o controle da doenga por meios preventivos e
apenas apos esse controle iniciava-se o tratamento restaurador definitivo. Embora
bem estruturado e possuir avangos em especial nas agdes preventivas em detrimento
de acbes mutiladoras e curativas do Modelo Incremental, esse modelo também
recebeu criticas por ser excludente, pois trabalhava com um publico restrito a alunos
de escolas e creches, ndo conseguindo suprir os principios de universalidade,
integralidade e igualdade. Permaneceu o predominio de agdes curativas e ndo teve
éxito em reduzir o indice CPOD (MARTINS, 2011; NICKEI et al., 2008).

Em 1985, com os avangos dos estudos a respeito da cariologia, surge na
Universidade de Londrina no Parana a primeira experiéncia com o Modelo de Atengao
Precoce no Brasil, com a criagdo da Bebé-Clinica no servigo publico de Odontologia.
Esse modelo tenta incorporar o verdadeiro sentido da prevencdo em saude bucal. Era
um modelo que nao centrava apenas no profissional dentista e que também englobava
os familiares nesse cuidado. Porém, mais uma vez esbarrava na questao de ser um
modelo excludente, que novamente ndo alcancou os principios de universalidade,
integralidade e igualdade, por estar focado no cuidado de criangas em idade pré-
escolar. Embora seja um modelo voltado para um publico especifico, pode-se
considerar que tenha sido um sucesso ao reduzir os indices de carie em uma clientela
especifica de criangas entre zero e trés anos (MARTINS, 2011; NICKEI et al., 2008).

Desde 1990 com a criacdo do SUS, e seus principios fundamentais o
Ministério da Saude busca instituir um novo modelo assistencial. Em 1994 o programa
saude da familia (PSF) foi escolhido pelo Ministério da Saude brasileiro como a
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principal forma de reorganizagdo da atencéo basica (AB) e sua énfase estava na
prevencdo (MINISTERIO DA SAUDE, 1997).

O PSF passa a ser entendido como uma estratégia de reorientacao de
modelo assistencial mediante a implantagdo de equipes multiprofissionais em
unidades basicas de saude (UBS). Essas equipes sao responsaveis por uma clientela
adscrita em um territorio definido e desenvolvem acbdes de promogao da saude,
prevencao, recuperagao, reabilitacdo de doengas e agravos mais frequentes e na
manutengdo da saude dessa comunidade (FARIA et al., 2010).

No ano 2000 a Odontologia passa a fazer parte do PSF com a incorporagéo
das e-SB por meio da portaria 1444 em dezembro de 2000 (MINISTERIO DA SAUDE,
2000). Essa medida acarretou a expansao dos servigos de SB pelo Brasil, ao integrar
a SB ao PSF surgiu uma possibilidade de romper com os modelos assistenciais
excludentes baseados no curativismo, tecnicismo e biologicismo (SOUZA,
RONCALLI, 2007). Essa medida também proporcionou a ampliagcdo do acesso
coletivo as agdes de promogao, prevencgao e recuperagao da saude bucal, impactando
de forma positiva nos indicadores epidemiolégicos (PEREIRA et al., 2012).

As diretrizes da PNSB publicada em 2004, amplia significativamente o
acesso a atengao primaria odontoldgica e as especialidades odontolégicas. O objetivo
€ a conformagao de uma rede de saude bucal que abranja todo o territorio brasileiro
(BAUMGARTEN et al., 2018).

Em 2006 temos a publicacdo da Politica Nacional de Atencido Basica
(PNAB) que afirma a Estratégia Saude da familia (ESF) como o meio de reorganizagao
da atencdo basica no Brasil estando de acordo com os preceitos do SUS. E é
considerada pelo Ministério da Saude, Conselho Nacional dos Secretarios de Saude
e Conselho Nacional de Secretarias municipais de Saude como estratégia de
expansdo, qualificacdo e consolidagdo da AB favorecendo uma reorientagdo do
processo de trabalho aprofundando principios, diretrizes e fundamentos da AB,
ampliando a resolutividade e trazendo impacto positivo na situacdo de saude das
pessoas e coletividades (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Apesar de avancgos, a superacao de modelos assistenciais € complexa, um
dos motivos pode ser pela fragilidade da PNAB em promover mudangas em praticas
assistenciais que ainda continuam predominantemente centradas no médico, no

tratamento e reabilitacdo de doengas e com deficiéncias no trabalho multiprofissional
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(FERTONANI, 2015). Embora tenham sido obtidos muitos avancos ao longo de
décadas de historia, ainda existem profissionais que desenvolvem suas acodes
baseados em modelos que ja deveriam ter sido superados nos dias atuais (MARTINS
2011).

Foi observada uma rapida expansao da SB impulsionada pelos incentivos
do Ministério da Saude e que mesmo com a reorganizagao das a¢des na AB voltadas
para uma nova concep¢ao do processo saude doenga, ndo se pode garantir que
necessariamente houve uma mudanca do modelo assistencial em saude bucal
(SOUZA; RONCALLI, 2007). Pucca Junior (2015) relata gargalos no atendimento dos
usuarios, em especial a dificuldade em agendar consultas para algumas
especialidades nos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO). Para o autor
existem barreiras para a construgao de um sistema unificado e integrado.

Os modelos assistenciais sofrem influéncia da formacao universitaria dos
cirurgides dentistas, que ainda é centrada no modelo biologicista, voltada para
exigéncias do setor privado. O atendimento é fragmentado e os processos de trabalho
sao baseados na percepgao dos profissionais da Odontologia e ndo nas necessidades
dos pacientes. Esse modelo acaba sendo replicado no setor publico, implicando dessa
forma na dificuldade de implantacdo de um modelo de ateng¢ao a saude voltado para
acgdes preventivas. Além da influéncia da formacao profissional, verifica-se no Brasil
uma busca tardia aos servigos odontoldgicos, geralmente em consultas de urgéncia
por motivo de dor, quando geralmente a doenga se encontra em estagio avangado,
resultando em agdes curativas ou mutiladoras (CARNEIRO; PEIXOTO 2021; PUCCA
JUNIOR, 2015).

Corréa e Celeste (2015), especulam que os profissionais ja estejam
trabalhando numa logica mais distante dos modelos assistenciais tradicionais em
saude, concluindo que a incorporagao de e-SB a ESF parece ser a estratégia mais

efetiva para um melhor desempenho dos indicadores de saude bucal.
2.4 Diferencgas regionais e desigualdades em saude bucal no Brasil

O Brasil é um pais de porte continental que conta com cinco macrorregioes,
que constituem a Divisdo Regional do pais. Formadas por extensos blocos regionais

com a dominancia de caracteristicas comuns entre os estados dessas regides, no que
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tange aspectos fisicos, humanos, econdmicos e sociais, acarretando
heterogeneidades entre as suas regides e as tornando distintas entre si (IBGE, 2023).

De acordo com o Censo Demografico 2022, as Macrorregides brasileiras
apresentam acentuadas diferencas em sua populacao total. A regido Sudeste se
mantém como a regido mais populosa, totalizando 84,8 milhdes de habitantes ou
41,8% da populagao brasileira, seguida pela Regido Nordeste (26,9%), Sul (14,7%),
Norte (8,5%) e Centro Oeste (8,0%) (IBGE, 2023).

Do total de 5570 municipios brasileiros, 2495 (44,8%) possuem até 10 mil
habitantes, e uma populagao total de 12.784.312 pessoas equivalente a 6,3% da
populacdo do Brasil. Observa-se também uma concentracdo da populagdo nos 319
municipios com mais de 100 mil habitantes, onde residem 115.645.134 pessoas,
equivalente a 57% da populagéo do pais (IBGE,2023). Os Graficos 1 e 2 abaixo
apresentam a quantidade de municipios brasileiros, segundo o porte populacional e a

distribuicao da populagao brasileira nesses municipios.

Grafico 1 -  Distribuicdo dos municipios de acordo com porte populacional - Brasil, 2022.

Mais de 500 mil habitantes B 41
De 100 mil a 500 mil habitantes NN 273
De 50 mil a 100 mil habitantes NN 337
De 20 mil a 50 mil habitantes NN 1054
De 10 mil a 20 mil habitantes I 1,365
De & mil a 10 mil habitantes N 1.171
Menos de 5 mil habitantes I 1.324

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
Fonte: IBGE, Censo Demografico 2022.
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Grafico 2 -  Distribuicdo da populagédo de acordo com porte populacional dos municipios -
Brasil — 2022

Mais de 500 mil habitantes IIIIEEEEGEGGEGEGNGNGGNEENGEE 55 876.980
De 100 mil a 500 mil habitantes I 56 768.154
De 50 mil 2 100 mil habitantes I 23417 569
De 20 mil a 50 mil habitantes INEEEEEEGEGEGEGEGEGEGNEGNGNGGN 22 006.964
De 10 mil a 20 mil habitantes I 19.208.533
De 5 mil a 10 mil habitantes I §.341.946
Menos de 5 mil habitantes Il 4442 366

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
Fonte: IBGE, Censo Demografico 2022.

O mapa abaixo (FIGURA 2) apresenta a distribuicdo dos municipios e sua

populagao residente no Brasil.

Figura 2 — Mapa da populagao total residente nos mun|C|p|os brasileiros — Brasil, 2022
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Fonte: IBGE, Eenso Demogréfi*coHZbZZ.

Neves et al. (2019) afirmam que o Brasil € um pais marcado por
desigualdades socioeconémicas que impactam na saude de sua populagao e que o

governo tem investido em politicas de saude com o intuito de minimizar tais
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iniquidades. A saude bucal como parte integrante da saude humana também sofre
influéncia de diversos fatores, em especial condigdes socioecondmicas. As diferencas
nas condicdes sociais de uma populagdo acarretam em diferentes perfis
epidemiologicos entre os grupos sociais. Essas diferencas podem ser melhores
compreendidas com a utilizagcdo de indicadores, que permitem comparagdes entre
diferentes contextos geograficos, demograficos e socioeconémicos, evidenciando
disparidades e auxiliando gestores nas tomadas de decisées (SANTOS et al., 2021).

Ja foi observado que municipios com maior desenvolvimento social estao
associados a menor cobertura de servigcos publicos de saude bucal. E nesses mesmos
municipios observam-se menores propor¢oes de extragcdes e maiores proporcoes de
procedimentos preventivos (GODOI et al., 2019).

Baumgarten et al. (2018) afirmam que a PNSB com a sua proposta de
ampliagdo do acesso a APS e aos Centros de Especialidades Odontolégica ampliou
significativamente o acesso a atencdo basica odontolégica e as especialidades
odontoldgicas, esforcando-se para abranger a atencao a saude bucal em uma rede
de saude bucal em todo o territorio brasileiro.

Pucca Junior (2015) considera que aspectos sociais e culturais fazem
com que a SB néo seja percebida como um direito da sociedade, e que os estratos
sociais menos favorecidos, que apresentam uma demanda reprimida de necessidades

bucais sdo as que mais carecem de forga politica para ter representatividade.

2.5 O desempenho dos servicos de saude bucal no contexto da pandemia de
COVID-19

Em 11 de margo de 2020 a OMS declarou a pandemia de COVID-19, uma
doenca altamente transmissivel por meio de espirros, tosse, inalagao de goticulas ou
contato indireto com mucosas orais, nasais e oculares. A doenca intitulada de COVID
— 19 se disseminou rapidamente pelo mundo, apresentando como principais sintomas
febre, cansaco, tosse seca, dor de cabeca, perda de olfato e paladar, além de outros
sintomas menos comuns como nauseas, vomitos, diarreias e calafrios. Em alguns
casos a doenca pode evoluir para uma sindrome respiratéria aguda grave
(MINISTERIO DA SAUDE 2020).

Em virtude da peculiaridade do atendimento odontoldgico, tendo em vista
que dentistas, equipe auxiliar e usuarios desse servigco estdo expostos a aerossois,
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no contexto da pandemia de COVID-19, o ambiente do consultorio odontoldgico passa
a carregar um alto risco de infecgédo viral devido a procedimentos que envolvem
contato direto com a cavidade oral, fluidos e secre¢cdes. Impde-se a necessidade de
readequacao das praticas profissionais e processos de trabalho, com o objetivo de
diminuir a disseminagao do virus. Devido ao alto potencial de contaminagao a area
odontoldgica sofre um grande impacto no transcorrer da pandemia (AQUINO et al.
2022; CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2020; MINISTERIO DA SAUDE,
2020).

Em 2020, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e outras
entidades, considerando a necessidade de preservagao da saude dos pacientes e da
e-SB recomendou a suspensdao dos atendimentos odontolégicos eletivos e a
manutencao do atendimento as urgéncias odontologicas em todo territério nacional,
por meio da NOTA TECNICA N° 9/2020-CGSB/DESF/SAPS/MS (AQUINO et al.,
2022; CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2020). Com o intuito de reduzir a
disseminagao do virus foi recomendado o cancelamento de agbes de promogao e
prevengao relacionadas a saude bucal durante a pandemia, devido a necessidade de
diminuir aglomeragao e o fluxo de pessoas nas UBS (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Os 86 municipios do Norte do estado de Minas Gerais participantes do
estudo de Rodrigues et al. (2022) acataram a recomendagao de suspensdo dos
atendimentos eletivos na ateng¢do primaria, secundaria e terciaria. Demonstra-se
assim que o SUS enfrentou ativamente a pandemia e apoiou a demanda espontanea
de urgéncia odontoldgica.

Sistemas de saude em todo mundo sofreram impactos em virtude das
limitagdes de atendimento eletivo durante a pandemia de COVID-19. Por este motivo
os cuidados em saude ficaram comprometidos desde o inicio de 2020. A suspensao
dos cuidados eletivos em saude bucal acarretou a diminuigao da deteccao precoce de
lesdes ou doencgas bucais que podiam ser identificadas em consultas de rotina e,
consequentemente, tiveram seus casos agravados, podendo ter como consequéncia
infeccbes dentarias agudas ou piora nos quadros de lesbes de mucosa oral
(RODRIGUES et al., 2022).

Em se tratando do Brasil, com sua grade extensao territorial, e devido ao
dinamismo da evolugdo da pandemia, com diferengas epidemioldgicas entre as
localidades, foi necessario que os gestores locais e profissionais de saude se
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programassem para a oferta de atengdo em saude bucal, de acordo com a realidade
local, apos a analise de riscos individuais e coletivos. Desta maneira, o retorno gradual
e responsavel das atividades requereu a proposigao de parametros que orientassem
estados e municipios a planejar a transicao ao retorno das atividades habituais de
forma segura. Deve ser garantido o acesso em algumas localidades, minimizando
danos oriundos do adiamento da atengdo em saude bucal (MINISTERIO DA SAUDE,
2020).

As recomendacgdes do Ministério da Saude foram que os municipios
retornassem os atendimentos odontologicos eletivos de forma segura, gradual,
planejada, regionalizada, monitorada e dindmica, priorizando grupos que nao
poderiam ter seu cuidado postergado. Os gestores municipais também deveriam
observar as seguintes questdes para o retorno das atividades: momento
epidemiologico do municipio, disponibilidade de equipamentos de protegéo individual
(EPI) e a qualificagdo da equipe (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

A comunidade cientifica previu a redugdao dos procedimentos
odontoldgicos, em especial os geradores de aerossois, como as restauracdes, devido
ao risco de transmissdo da COVID-19. Assim como foi emitido o alerta sobre a
possibilidade de agravamento dos casos em funcédo da postergacado do tratamento
(CARNEIRO; PEIXOTO, 2021; RODRIGUES et al., 2022). Estudos conduzidos apés
o periodo pandémico confirmaram as mudancas na oferta dos servigos odontoldgicos,
com a suspensao de atendimentos eletivos por escassez de EPI (RODRIGUES et al.,
2022) e alteragao significante na quantidade de procedimentos realizados no Brasil e
em todas as regides brasileiras (AQUINO et al., 2022).

O cenario de isolamento social, restricdo de atendimentos eletivos
associado ao medo de usuarios de procurarem os servigos odontologicos provocou
uma alteracéo dos padrdes de atendimento, que alterou os dados epidemioldgicos em
saude bucal, comprometendo avancgos ja conquistados (AQUINO et al., 2022). As
desigualdades socioecondmicas foram exacerbadas ao privar o atendimento para as
familias mais vulneraveis que dependem do SUS (CARNEIRO; PEIXOTO, 2021).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar o desempenho de indicadores de saude bucal em municipios

brasileiros ao longo do periodo de 2016 a 2022.

3.2 Objetivo especifico

Comparar o desempenho de indicadores de saude bucal de acordo com as
categorias de porte populacional dos municipios;

Elaborar um dicionario de indicadores para a avaliagdo dos servigos de
saude bucal na Atencdo Primaria a Saude, para orientar gestores e
profissionais na realizagao do monitoramento;

Disponibilizar um Painel de Indicadores para o monitoramento dos Servigos
de Saude Bucal na Ateng¢ao Primaria a Saude, por meio de acesso livre
online;

Disponibilizar uma Calculadora de Indicadores de Saude Bucal, por meio de

acesso livre online.
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4 METODOLOGIA EXPANDIDA
4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo ecologico de natureza quantitativa, descritiva e
analitica que utilizou dados de sistemas oficiais de informag&o. Foram utilizados dados
secundarios disponibilizados publicamente no SISAB, relativos aos servigos
odontoldgicos registrados nos anos de 2016 a 2022. A escolha desse periodo foi em
funcdo da boa taxa de resposta e completude dos dados para o calculo dos
indicadores desse estudo. As unidades de analise foram todos os 5.570 municipios
do Brasil e seus respectivos portes populacionais. Esse estudo € um produto do
projeto de pesquisa intitulado Avaliacdo de Servigos de Saude Bucal no SUS, que é
parte de um projeto financiado com recursos financeiros pela Chamada FAPEMIG
07/2017 - PROGRAMA DE PESQUISA PARA O SUS — PPSUS e Chamada FAPEMIG
003/2020 - PROGRAMA DE PESQUISA PARA O SUS: GESTAO COMPARTILHADA
EM SAUDE, promovido pela parceria MS/CNPg/FAPEMIG/SESMG.

4.2 Referencial teérico e normativas para construcdo da matriz de indicadores

Os indicadores utilizados nesse estudo compdem uma matriz de
indicadores para avaliagao da gestdo e provimento dos servigos de saude bucal na
APS. Essa matriz foi o resultado de um estudo metodoldgico liderado por um grupo
de pesquisadores da Faculdade de Odontologia da UFMG (FAO-UFMG) composto
por cinco professores doutores da FAO-UFMG, especialistas nas areas de Saude
Coletiva e Epidemiologia, com experiéncia em estudos de avaliagdo de politicas e
servicos de saude; duas alunas de graduacao da FAO-UFMG, uma bolsista de apoio
técnico e uma servidora técnica da Coordenagdao Estadual de Saude Bucal da
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais SES/MG, também doutoranda em
Saude Coletiva. A matriz de indicadores foi elaborada a partir de um estudo do
referencial tedrico que adotou o Modelo de Avaliacdo da Efetividade da Atengcdo em
Saude Bucal (FIGURA 3) adaptado do modelo proposto por Nickel (2008), o qual
contempla duas dimensdes de qualidade dos servicos de saude bucal: Gestdo de
Saude Bucal e Provimento de Servicos de Saude Bucal. A Gestdo da Saude Bucal é
a dimensao politica-organizacional do modelo. A dimenséo Provimento de Servigos
de Saude Bucal esta diretamente relacionada ao cuidado ao individuo. Esse modelo
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foi modificado por Colussi (2010) passando a contemplar os principios e diretrizes do
SUS de integralidade, universalidade e equidade. A esse modelo foram acrescidas
subdimensdes pela equipe de pesquisadores da FAO-UFMG (FERREIRA et al., 2023;
RIBEIRO et al., 2021).

Figura 3 — Modelo tedrico adaptado de Colussi

Atenc3do Primaria em Saude Bucal no Sistema Unico de Saude

Provimento de servigcos de saude

bucal Gestao da saude bucal

Acesso aos servigos de saude bucal Atuacdo intersetorial/Participacao
popular
Vigildncia em satde bucal

i 5 Estrutura dos servigos de saude
Promogdo e Prevencgdo

Diagndstico, tratamento e reabilitagdo Proce?so de trabalho das Equipes
em saude bucal de Saude Bucal

Universalidade Integralidade Equidade

Fonte: FERREIRA; HOURI, 2023.

Por meio da metodologia de oficinas com discussdes foram elaboradas
propostas de indicadores a partir dos dados rotineiros alimentados no e-SUS APS,
relativo ao atendimento registrado na ficha de atendimento odontoldgico Individual
(ANEXO A), na ficha de atividade coletiva (ANEXO B) e na ficha de cadastro individual.
O produto dessas reunides foi a elaboragdo de uma matriz de indicadores avaliados
e considerados relevantes para o0 monitoramento dos servigos de saude bucal e para
orientagao de decisdes politicas e dos processos de gestdo do SUS, disponiveis nas
fontes regulares de dados e organizados em dimensdes tedricas (FERREIRA; HOURI,
2023; RIBEIRO et al., 2021).

Os indicadores foram organizados em uma matriz avaliativa que contém 54
indicadores mensuraveis a partir de dados disponibilizados publicamente pelo SISAB
até janeiro/2023. Os indicadores foram divididos em duas dimensdes a seguir:

Provimento de servigos de saude bucal que contempla 44 indicadores e se divide em
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quatro subdimensbes: (i) Acesso organizacional, (ii) Vigilancia em Saude, (iii)
Diagndstico, tratamento e reabilitagdo em saude bucal e (iv) Promogao e Prevengéo.
A Dimensado Gestdao da Saude Bucal possui 10 indicadores e se divide em duas
subdimensdes: (i) Atuacao Intersetorial/Participacdo popular e (ii) Processos de
trabalho da e-SB (FERREIRA; HOURI, 2023). No Quadro 2, esta apresentada a
distribuicdo do numero de indicadores em cada uma das dimensdes e subdimensdes

da matriz de avaliacao.

Quadro 2 Numero de indicadores de acordo com as dimensdes provimento de servigos de saude
- bucal e gestao da saude bucal e suas subdimensdes

Dimensoes teodricas Subdimensao _Nu_mero de
indicadores
1 Provimento de servigos 1.1 Acesso aos servigos de saude bucal 9
de saude bucal 1.2 Vigilancia em saude bucal 5
(44 indicadores) 1.3 Diagndstico, tratamento e reabilitacdo em saude bucal 16
1.4 Promogéo e prevengao 14
2 Gestao da saude bucal 2.1 Atuagéo intersetorial/Participagéo popular 4
(10 indicadores) 2.3 Processo de trabalho das Equipes de Saude Bucal 6

Fonte: FERREIRA; HOURI, 2023.

Para a validacado dos indicadores, a matriz foi formatada no software de
coleta de dados online Survey Monkey®. Esse software é um instrumento de pesquisa
para obtencao de dados, informagdes, agdes e opinides de um determinado grupo de
pessoas, e geralmente o arquivo gerado por ele é formatado como um questionario.
Foi elaborado um roteiro para que experts registrassem suas consideragdes a respeito
dos indicadores. Esse roteiro possibilitou que os experts manifestassem sua opinido
no tocante a relevancia, representatividade da dimenséo tedrica e conceito adequado
e transparéncia metodoldgica na construgado da formula de calculo (RIBEIRO et al.,
2021). De forma prévia as rodadas de avaliagao, a matriz e o roteiro foram enviados
a dois profissionais com experiéncia em pesquisa de avaliagao de servicos para pré
teste do uso da plataforma (RIBEIRO et al., 2021).

Os indicadores foram validados pela técnica Delphi “modificada” com a
participagdo de 46 experts com os seguintes perfis profissionais: saude publica,
estatistica, avaliacido de servigos e representantes dos servigos de saude no nivel
municipal e estadual, que foram divididos em grupos com dez a doze participantes
cada. para avaliagcdo de um grupo de indicadores, buscando alcangar uma taxa de
resposta de pelo menos 75% (RIBEIRO et al., 2021).

O indice de Validade de Contetido (IVC) foi calculado para cada indicador,

de forma a obter consenso dos experts quanto a concordancia nos aspectos de
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relevancia, método de calculo reprodutivel, método de calculo compreensivel e
mensuracao de aspectos da dimensado. Para validagao do indicador adotou-se ponto
de corte de 75% de concordancia entre todos os experts para cada aspecto avaliado
(RIBEIRO et al., 2021).

Esse estudo especificamente, analisou trés indicadores da dimenséao
Provimento de servigos de Saude Bucal sendo dois indicadores da subdimensao
“Diagndstico, tratamento e reabilitagdo em saude bucal” e um da subdimenséao
“‘Promocao e prevengao”, cujos desempenhos foram avaliados de acordo com
variagbes temporais e demograficas. Os indicadores analisados sdo os seguintes:
indicador 1 - propor¢ao de procedimentos odontolégicos clinico-cirurgicos, indicador
2 - proporgao de procedimentos odontoldgicos restauradores e indicador 3 - proporgao
de procedimentos preventivos individuais em saude bucal. Esses indicadores s&o os
desfechos do estudo e seus métodos de calculo e interpretacéo do resultado estédo
demonstrados no Quadro 3.

Os critérios para escolha dos indicadores foi por possuirem o mesmo
denominador, o que torna possivel estabelecer uma comparagédo entre eles. Além
disso, os indicadores da subdimensdo “Diagndstico, tratamento e reabilitagdo em
saude bucal” estimam a frequéncia de determinados tipos de procedimentos
odontoldgicos e indicam de forma indireta o perfil de necessidades em saude bucal
da populacdo. E o da dimensdo “Promocdo e prevengao” estima a oferta de
procedimentos preventivos individuais. Esses indicadores podem contribuir para o
monitoramento e avaliacdo do modelo de atencido em saude bucal desenvolvido no
territorio (FERREIRA; HOURI, 2023).
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Quadro 3 — Indicadores e seus métodos de calculo e interpretagdes do resultado
Interpretagao do resultado

Indicador Método de calculo

1-Propor¢cdo de . S . Valores mais altos do indicador

. N° de procedimentos odontoldgicos clinico- .
procedlmgntos cirdrgicos’, em determinado local e periodo. pOden:' ce}racte’rlzar um mo_d(’alo_ de
odontolégicos x100 atengdo a saude bucal cirurgico-
clinico-cirurgicos N® de todos os procedimentos restaurador.

odontoldgicos realizados, no mesmo local e
periodo.

2-Proporgao de determinado local e periodo. w0 Indica a demanda atendida de

. 1 .
procedimentos N® de todos 05 procedimentos . procedimentos na APS.
odontolégicos odontoldgicos realizados, no mesmo local
restauradores & periodo.
3-Proporgédo  de Propor¢cdes maiores indicam maior
procedimentos e ‘ L oferta de agbes de carater preventivo

) de procedimentos preventivos odontoldgicos . R
preventivos individuais’, em determinado local e perfodo. pela equipe, que contribuem para a
individuais em , X100 melhoria da salde bucal da

, N° de todos os procedimentos odontoldgicos - v .

saude bucal realizados, no mesma local e periodo. populagao no territorio.

Fonte: Adaptado de Ferreira e Houri (2023).

Para o calculo do indicador Proporgéo de procedimentos odontolégicos
clinico-cirurgicos, os procedimentos elegiveis para compor o numerador, de acordo
com os dados disponiveis no SISAB em maio/2022 eram: Exodontia de dente deciduo,
Exodontia de dente permanente, Raspagem, alisamento e polimento subgengival (por
sextante), Raspagem, alisamento e polimento supragengival (por sextante),
Tratamento de alveolite e Ulotomia / ulectomia.

Para o calculo do indicador Proporgdao de procedimentos odontoldgicos
restauradores os procedimentos elegiveis para compor o numerador, de acordo com
os dados disponiveis no SISAB em maio/2022 eram: capeamento pulpar, Restauracao
de dente permanente anterior, Restauragao de dente posterior, Restauracao de dente
deciduo e selamento provisorio de cavidade.

Para o calculo do indicador Propor¢cao de procedimentos preventivos
individuais em saude bucal os procedimentos elegiveis para compor o numerador, de
acordo com os dados disponiveis no SISAB em maio/2022 eram: Aplicacao tépica de
flaor (individual por sessao), Aplicagdo de selante (por dente), Aplicagdo de
cariostatico (por dente), Evidenciagédo de placa bacteriana, Orientacdo de higiene

bucal e Remocgéao de placa bacteriana.

4.3 Fonte de dados
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Os dados utilizados para calculo dos indicadores desse estudo foram
obtidos por meio de consulta publica ao SISAB no sitio eletrénico:

https://sisab.saude.gov.br/. Foram consultados os relatorios de saude/produgéo que

permitem consultar as informagdes de produgdo (atendimentos individuais,
atendimentos odontoldgicos, procedimentos e visitas domiciliares) da APS. Para esse
estudo os dados utilizados foram para o Brasil, estados brasileiros, regides de saude
€ municipios, sendo esse ultimo o menor nivel de desagregacado. Cabe ressaltar,
conforme descrito em normas técnicas do SISAB, que séo aplicadas validagdes antes
das disponibilizagbes dos dados, no que tange a identificagdo do cidadado atendido.
Porém, nas variaveis do corpo da ficha, o correto preenchimento €& de
responsabilidade dos profissionais durante os atendimentos.

Foram utilizados dados publicos do IBGE referentes a populagao estimada
para 1° de julho de 2019 para cada municipio brasileiro (IBGE, 2019). Foi escolhido o
ano de 2019 por representar a metade do periodo a ser analisado. Os dados foram
utilizados para testar a associacao dos indicadores com dados demograficos, através
da covariavel porte populacional. Os municipios foram agrupados de acordo com o
porte populacional: até 5mil habitantes, de 5 mil a 9,9 mil habitantes, de 10 mil a 49,9
mil habitantes, de 50 mil a 99,9 mil e acima de 100 mil habitantes. Essa estratificacao
foi adaptada do IBGE (MINISTERIO DA SAUDE, 2013; IBGE, 2023), agrupando as

duas ultimas categorias para os modelos de regressao (SANTOS, 2021).

4 .4 Coleta dos dados e calculo dos indicadores 3

A extracdo dos dados e o calculo dos indicadores selecionados foram
realizados de forma automatizada por um sistema utilizando scripts’ em Python?
desenvolvido por um engenheiro de sistemas. O trabalho se realizou em 5 etapas
sendo a primeira delas a criagdo de uma planilha para mapeamento da fonte de dados,
onde foram definidos os filtros do SISAB para cada numerador e denominador, a forma
de calculo e a forma de tratamento dos dados faltantes. O segundo passo foi a
realizacdo de uma dupla validacao, quando os dados foram extraidos e os indicadores
foram calculados pela equipe de pesquisadores e comparados aos extraidos de forma

autébnoma pelo sistema desenvolvido, sendo utilizado o ano de 2022 como referéncia.

' Conjunto de instrugdes em cédigo (escritas em linguagem de computador)
2 Linguagem de programagao


https://sisab.saude.gov.br/
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O terceiro passo foi a criagdo de arquivos de configuragao para cada arquivo extraido
do SISAB para realizacédo do calculo de cada indicador por ano. O quarto passo foi a
criacdo de scripts para orquestrar a extracdo automatizada de dados do SISAB e
realizacdo do calculo dos indicadores para cada ano. Por fim, foi realizado um
armazenamento histérico dos indicadores calculados em formato parquet3, otimizado
para compressao de dados, e a criacdo de um banco de dados analitico hospedado
na Google Cloud com os indicadores calculados, para cada ano.

Para esse estudo foi calculada a média quadrimestral de cada indicador, a
partir do somatdrio dos valores absolutos dos quatro meses de cada quadrimestre no
periodo de 2016 a 2022.

Para o calculo dos indicadores assumimos que nao foram realizados
procedimentos odontologicos restauradores, clinico cirurgicos ou preventivos
individuais (valor= 0) nos locais sem registros destes procedimentos no periodo,
quando o total de todos os procedimentos odontoldgicos foi maior ou igual a um
(valor>1), no mesmo local e periodo.

A extragcdo de dados no SISAB identificou registros de procedimentos
odontoldgicos para 5.381 municipios (96,6%). No periodo analisado, 2.989 municipios
nao apresentaram nenhuma perda de dados, em nenhum quadrimestre. A menor taxa
de resposta foi 74,04% (QD1 2020) e a maior 93,5% (QD3 2022) (GRAFICO 3). Essa
baixa taxa de resposta no QD1 2020, provavelmente é reflexo da suspensédo dos
atendimentos odontoldgicos eletivos no SUS no periodo pandémico, com manutencao
apenas dos atendimentos de urgéncia (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

3 Formato de arquivo de codigo aberto, disponivel para qualquer projeto.
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Grafico 3— Taxa de resposta dos indicadores Propor¢do de Procedimentos clinico-cirirgicos,
Propor¢cdo de Procedimentos restauradores e Proporgdo de Procedimentos
preventivos individuais em saude bucal
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Fonte: Do autor, 2023.
Os dados do porte populacional dos municipios foram obtidos em uma
planilha para leitura no programa Microsoft Excel®, contendo a contagem populacional

para cada municipio acompanhado do seu cédigo do IBGE.

4.5 Analise de dados

Foi realizada anélise descritiva das medidas de tendéncia central dos
valores dos indicadores com o calculo da média e desvio padrdao ao longo dos
quadrimestres e Intervalo de Confianga de 95% (IC 95%). Os resultados foram
apresentados em graficos de linhas, com os dados para o Brasil e de acordo com o
porte populacional dos municipios, evidenciando a variagdo quadrimestral de cada
indicador. ldentificou-se um padrao de variacdo dos indicadores proporcdo de
procedimentos odontologicos clinico-cirurgicos e propor¢ao de procedimentos
odontolégicos restauradores no QD2-2020, independentemente do porte populacional
dos municipios. Assim, a variavel “evento” foi criada para ser inserida em modelos de
regressao, para comparar a variagao quadrimestral antes (QD1-2016 a QD2-2020) e
apos este momento (QD3-2020 a QD3-2022). Essa variagdo nao foi identificada no
indicador propor¢ao de procedimentos preventivos individuais em saude bucal.

A variagdo quadrimestral dos indicadores proporcdo de procedimentos

odontoldgicos clinico-cirurgicos e propor¢gdo de procedimentos odontologicos
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restauradores foi estimada por meio de um modelo de regressdo para dados
longitudinais (xtmixed) com covariancia ndo estruturada fazendo a transformagao
logaritmica natural dos valores dos indicadores. Foram ajustados modelos com efeito
fixo e intercepto aleatério ou efeito e intercepto aleatérios, permitindo que o efeito das
variaveis no indicador variasse ao longo do tempo. O teste LR foi utilizado para
comparar os modelos. Houve diferenga significativa entre os dois modelos para o
indicador 1 (LRchi’=53156,02; p<0,001) e para o indicador 2 (LRchi’= 61861,77;
p<0,001), demonstrando a adequacdo do modelo de efeito e intercepto aleatorios.
Foram testadas as interagdes entre as variaveis quadrimestre (variavel de tempo),
“‘evento” e porte populacional para investigar se o efeito do porte populacional na
proporcao de procedimentos odontologicos clinico-cirurgicos e na proporgao de
procedimentos odontolégicos restauradores 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 variagées quadrimestrais dos indicadores
1 e 2 no periodo antes e apés o QD2 2020 (“evento”) e para comparar as variagdes
quadrimestrais dos indicadores entre municipios de acordo com os portes
populacionais, separadamente, no periodo antes e apés QD2-2020. A significancia
destas comparacgdes foi testada pelo teste de Wald, utilizando o comando lincon. Ja
para o indicador propor¢ao de procedimentos preventivos individuais em saude bucal
foi definido o mesmo modelo para dados longitudinais, porém sem a definicdo do
“‘evento”, sem incluir interagao e sem intercepto randémico, devido ao seu padrao de
variagao ao longo do periodo ndo demonstrar elevagdes ou quedas consideraveis, no
pré e pés pandemia. O teste LR demonstrou diferenga significativa em relagcdo ao
modelo linear (LRchi?= 49249,74; p<0,001) O software estatistico Stata® versao 18.0

foi utilizado para processamento de todas as analises.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussao serédo apresentados no formato de artigo cientifico,
submetido em 28 de agosto de 2023 (ANEXO C) ao periédico Cadernos de Saude
Publica (ISSN 1678-4464), cuja classificagcdo do Qualis referéncia, no Quadriénio
2017-2020, é A1. O texto foi formatado conforme as instrugdes aos autores e normas
para submissdo (ANEXO D).

DESEMPENHO DE INDICADORES DE SAUDE BUCAL PRE E POS PANDEMIA DE
COVID: variagdo nos anos 2016-2022 e por porte populacional de municipios brasileiros
Desempenho de indicadores de satde bucal pré e pds pandemia COVID

Autores:

Bruno Antunes Ribeiro

Lara Cristina dos Santos Nunes

Elisa Lopes Pinheiro

Jodo Henrique Lara do Amaral

Maria Inés Barreiros Senna

Raquel Conceigado Ferreira

Loliza Luiz Figueiredo Houri Chalub

Resumo

Realizou-se andlise temporal (2016-2022) do desempenho dos indicadores proporcao de
procedimentos odontoldgicos clinico-cirurgicos (indl), restauradores (ind2) e preventivos
(ind3), por porte populacional de municipios brasileiros. Estudo ecoldgico com dados do
Sistema de Informacao da Atencdo Basica. Os indicadores compdem as dimensdes diagnostico,
tratamento e reabilitacdo, e promog¢ao e prevencao, de matriz avaliativa validada pela técnica
Delphi modificada. Foi realizada andlise descritiva por quadrimestres (QD). Variavel evento
foi criada para definir periodos pré e pos pandemia COVID-19 (exceto ind3). Variacdo

quadrimestral foi estimada por modelo de regressdo para dados longitudinais, estimativas

marginais obtidas e aplicado teste Wald. Para o Brasil, ndo houve grande varia¢cdo nos valores
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dos indicadores no periodo pré-pandémico, com alteragdes a partir do QD2 2020, quando houve
aumento do indl e queda do ind2, sendo este ultimo superado pelo primeiro a partir do QD1
2021. Ind3 predominou no Brasil e municipios acima de 5 mil hab. Varia¢des no indl e ind2
ocorreram em fung¢do da interacdo do porte populacional#quadrimestre#evento. Municipios de
pequeno porte (até 5 mil hab) apresentaram variagdo quadrimestral significativamente maior do
ind1, do que municipios de 5 a 99,9 mil hab, no periodo apés evento. Naqueles municipios
também houve maior redu¢dao na variagao quadrimestral do ind2 no pds pandemia. Houve
aumento significativo do ind1 (todos os portes populacionais) e queda significativa do ind2
(municipios até 9,9 mil hab) na comparacao pré e pos evento. Houve diferengas no desempenho
dos indicadores entre os portes populacionais e no periodo pré e pds pandemia.

Palavras-chave: Indicadores de Satide. Atengdo Primaria a Saude. Satde Bucal.

Introducao

A partir dos anos 2000, o Ministério da Saude (MS) intensificou a incorporagido de
indicadores nas praticas de gestdo da Atencdo Primaria a Satde (APS), como forma de
consolidar a avaliagdo como ferramenta de gestdo. Ao incorporar processos avaliativos nas
praticas do servigo, potencializa-se o uso dos indicadores e dos Sistemas de Informacdo em
Satde (SIS) para a tomada de decisao, institucionalizando uma cultura de avaliacdo da APS no
Sistema Unico de Satude (SUS)'. Um dos pressupostos da Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB) ¢ o acompanhamento do impacto das acdes de saude bucal por meio de indicadores
adequados, o que implica na existéncia de registros faceis, confidveis e continuos>.

Em paralelo ao desenvolvimento dos indicadores para o acompanhamento das acdes de
saude bucal, ha um incentivo para a informatizacao do processo de trabalho das equipes da
APS. Desde 2013 os dados produzidos pelas equipes de Saude Bucal (eSB) no Brasil sdo
lancados no e-SUS APS, e os dados enviados alimentam o Sistema de Informacdo em Saude
para a Atencdo Basica (SISAB)*.

Os dados lancados no e-SUS APS sdo utilizados para calcular indicadores nos quais se
baseiam o pagamento por desempenho das e-SB° e foram utilizados para propor indicadores
inéditos para monitoramento dos servigos de satide bucal na APS®. A matriz de indicadores
proposta € composta pelas dimensdes Provimento de servigos de saude bucal (PSSB) e Gestao
de saude bucal (GSB). A dimensao PSSB se divide em quatro subdimensoes € a GSB em duas.
Dentre essas seis subdimensdes, duas em especial serdo abordadas por esse estudo, as quais

contemplam indicadores de diagnostico, tratamento e reabilitacdo em saude bucal e promogao
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e prevengdo. A avaliacdo dos indicadores de PSSB podem indicar se o modelo de atencao
adotado no cuidado em satide bucal da APS estd em consonancia com as diretrizes estabelecidas
pelo MS?.

Diante da adogao da Estratégia Saude da Familia (ESF) como modelo de atencao a saude
orientador da APS’, a énfase ¢ dada as a¢des de prevencdo, sem descuidar de atendimentos
curativos. Para a satide bucal essa orientacdo dos servigos passou a ser mais explicita apds a
portaria 1444/2000%, que previa incentivos financeiros aos municipios. Essa medida acarretou
na expansao dos servigos de satide bucal nos municipios brasileiros e sua inser¢cao na ESF, o
que pode ter favorecido o rompimento com os modelos assistenciais excludentes baseados no
curativismo, tecnicismo e biologicismo’.

Todavia, as mudancas ¢ avancos no modelo assistencial adotado nao sao as mesmas
entre os municipios brasileiros. No Rio Grande do Norte, por exemplo, foi verificado que boa
parte dos municipios foram classificados como insatisfatorios nas mudangas apresentadas’. O
Brasil ¢ um pais de porte continental, que conta com 5.570 municipios e destes, 44,8%
possuem até 10 mil habitantes e neles habitam cerca de 6,3% da populacdo brasileira. Ja os 319
municipios com mais de 100 mil habitantes concentram o equivalente a 57% da populagdo do
pais'®. O porte populacional dos municipios tem sido utilizado para caracterizar aspectos
contextuais na analise de desfechos em saude bucal, assim como variaveis relacionadas a
cobertura dos servicos, a localidade geografica e desenvolvimento humano!! 12,

Jé foi observada associagao entre porte populacional e caracteristicas dos servigos, como
cobertura pelas e-SB e de APS'?, o que certamente acarreta em desigualdades na atencio a
saude, ja tendo sido identificada reducdo na quantidade de e-SB na APS em municipios de

maior porte populacional'®

. A pandemia de COVID-19 exacerbou ainda mais tais desigualdades
ao privar o atendimento para as familias mais vulneraveis que dependem do SUS. Houve
restricdo dos atendimentos odontoldgicos no SUS, o que em alguns contextos, como em
Pernambuco, desencadeou alteragcao no padrao das produgdes de procedimentos odontoldgicos
das e-SB da APS'.

Apo6s mais de 20 anos da incorporagdo da saude bucal na ESF torna-se relevante avaliar
dados de provimento que possam indicar se o modelo assistencial vigente nos municipios esta
relacionado com caracteristicas contextuais, como por exemplo o porte populacional. Assim, o

objetivo desse estudo foi realizar uma analise temporal (periodo 2016-2022, considerando o pré

e pos pandemia de COVID-19) do desempenho de indicadores relacionados ao diagndstico,
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tratamento e reabilitagdo em satde bucal, assim como a promogao e preveng¢do, de acordo com

o porte populacional dos municipios.

Métodos
Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo ecologico de natureza quantitativa, descritiva e analitica com
dados secundarios do SISAB disponibilizados publicamente no sitio eletronico:
https://sisab.saude.gov.br/. Foram consultados os relatorios de satde/producdo referentes aos
anos 2016 a 2022. As unidades de analise foram os municipios brasileiros e os resultados foram
estratificados de acordo com o porte populacional e quadrimestres (QD), sendo este tltimo o
periodo de tempo utilizado pelo Ministério da Satude para contabilizar os relatorios de producao
da APS. O porte populacional se baseou em dados ptblicos do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) estimados para 1° de julho de 2019 (IBGE, 2019) e disponibilizados em
planilha do programa Microsoft Excel, contendo a contagem populacional para cada municipio
e seu codigo do IBGE. Foram definidos os periodos pré e pds pandemia de COVID-19,

considerando o ano de 2020 como o ponto de corte.

M¢étodo de elaboracao e valida¢ao dos indicadores do estudo

Os indicadores de PSSB utilizados nesse estudo foram elaborados a partir dos dados da
Ficha de Atendimento Odontoldgico Individual e alimentados no e-SUS APS. Esses
indicadores compdem uma matriz proposta para avaliar os servigos de satude bucal da APS®.
Uma pesquisa ampla iniciada em 2017 elaborou os indicadores, que passaram por processo de

”0  Foi calculado o Indice de Validade

validacao por experts pela técnica Delphi “modificada
de Contetido e adotado o ponto de corte de 75% para avaliar a concordancia dos juizes nos
aspectos de relevancia, método de calculo reprodutivel, método de calculo compreensivel e
mensuracao de aspectos da dimensdo para cada indicador. Detalhes sobre o processo de
elaboragdo e validacao dos indicadores, assim como a matriz completa com os 54 indicadores

estdo descritos em Ferreira e Houri®.

Desfechos
Os desfechos analisados constituem trés indicadores de satde bucal (Quadro 1),
relacionados ao PSSB, os quais buscam caracterizar o modelo de atencdo em satde bucal. Sao

eles:
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1) Indicador 1 - propor¢do de procedimentos odontologicos clinico-cirurgicos;

i1) Indicador 2 - propor¢do de procedimentos odontoldgicos restauradores;

i11) Indicador 3 - proporg¢ao de procedimentos preventivos individuais em satde bucal.

O Quadro 1 apresenta a descri¢ao dos indicadores de acordo com sua subdimensao na

matriz avaliativa, método de célculo e procedimentos elegiveis para calculo do denominador.

O Material Suplementar apresenta as fichas de qualificacdo dos indicadores com informagoes

detalhadas.

Quadro 1 — Descri¢ao das subdimensdes da matriz avaliativa, dos métodos de calculo e dos

procedimentos elegiveis para o célculo dos indicadores de provimento de servigos de satde

bucal
Procedimentos elegiveis
Subdimensio ara o calculo do
R Método de calculo P
matriz numerador conforme
opcoes do SISAB
-Exodontia de dente
deciduo
Indicador 1: N -
~ Diagnéstico, ) . . . - Exodontia de dente
proporcao de N° de procedimentos odontoldgicos clinico-cirurgicos,

. tratamento e X , permanente
procedimentos reabilitaciio em determinado local e periodo <100 RAP subgengival (por
odontolégicos ) ¢ N° de todos os procedimentos odontoldgicos realizados, geng P

. em saude . sextante)
clinico- no mesmo local e periodo
L. bucal - RAP supra. (por sextante)
cirargicos .
- Tratamento de alveolite
- Ulotomia / ulectomia
- Capeamento pulpar
- Rest. dente permanente
Indicador 2: Diagnostico, . o ant.
= N° de procedimentos odontoldgicos restauradores,
proporc¢io de | tratamento e . ; - Rest. dente permanente
rocediment reabilitacio em determinado local e periodo <100 ost
proce 16 ef 08 R dc N° de todos os procedimentos odontoldgicos realizados, pR ) 50 de d
odontolégicos | em satde no mesmo local ¢ periodo - e,staura(;ao e dente
restauradores | bucal deciduo
- Sel. provisorio de
cavidade
- ATF (indiv. por sessao)
- Apl. de selante (por dente
Indicador 3: P . (p. )
" . . . o - Aplic. de carios. (por
proporcio de N° de procedimentos preventivos odontologicos individuais, dente)
procedimentos | Promogdo e em determinado local e periodo . .
. N S - — - * 100 | - Evi. de placa bacteriana
preventivos Prevengao N° de todos os procedimentos odontolégicos realizados,

individuais em
saude bucal

no mesmo local e periodo

- Orientacdo de higiene
bucal
- Remogdo de placa

bacteriana

Os critérios para escolha dos indicadores foi por possuirem o mesmo denominador, o

que torna possivel estabelecer uma comparagdo entre eles. Além disso, os indicadores da

subdimensdo Diagnostico, Tratamento e Reabilitagdo em satude bucal estimam a frequéncia de
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determinados tipos de procedimentos odontologicos e indicam de forma indireta o perfil de
necessidades em satude bucal da populagdo. E o da dimensdo Promog¢ao e Prevengdo estima a
oferta de procedimentos preventivos individuais. Esses indicadores podem contribuir para o

monitoramento e avaliagdo do modelo de aten¢do em satde bucal desenvolvido no territorio®

Para o célculo dos indicadores assumiu-se que ndo foram realizados procedimentos
odontoldgicos clinico cirtrgicos, restauradores ou preventivos individuais (valor= 0) nos locais
sem registros destes procedimentos no periodo, quando o total de todos os procedimentos
odontolégicos foi maior ou igual a um, no mesmo local e periodo®. A extracio de dados no
SISAB identificou registros de procedimentos odontologicos para 5381 municipios (96,6%).
Para 189 municipios brasileiros os indicadores nao foram calculados em funcao da auséncia de
registros. No periodo analisado, 2.989 municipios ndo apresentaram nenhuma perda de dados,
em nenhum quadrimestre. A menor taxa de resposta foi 74,04% (QD1 2020) e a maior 93,5%
(QD3 2022). Esse valor provavelmente ¢ reflexo da suspensdo dos atendimentos odontolégicos
eletivos no SUS no periodo pandémico, com manutencdo apenas dos atendimentos de
urgéncia!>16,

A extracdo dos dados e¢ o calculo dos indicadores foram realizados de forma
automatizada por um sistema utilizando scripts (conjunto de instrugdes em codigo escritas em
linguagem de computador) em Python (linguagem de programagdao) desenvolvido por um
engenheiro de sistemas. O trabalho foi realizado em cinco etapas sendo a primeira delas a
criagdo de uma planilha para mapeamento da fonte de dados, onde foram definidos os filtros do
SISAB para cada numerador e denominador, o método de calculo e a forma de tratamento dos
dados faltantes. O segundo passo foi a realizacdo de uma dupla validacdo, quando os dados
foram extraidos e os indicadores foram calculados pela equipe de pesquisadores e comparados
aos extraidos de forma autonoma pelo sistema desenvolvido, com a utilizagdo do ano de 2022
como referéncia. O terceiro passo foi a criacao de arquivos de configuragdo para cada arquivo
extraido do SISAB para realiza¢dao do calculo de cada indicador por ano. O quarto passo foi a
criagdo de scripts para orquestrar a extracdo automatizada de dados do SISAB e realizagdo do
calculo dos indicadores para cada ano. Por fim foi realizado um armazenamento histérico dos
indicadores calculados em formato parquet (formato de arquivo de cddigo aberto, disponivel
para qualquer projeto), otimizado para compressao de dados, e a criacdo de um banco de dados

analitico hospedado na Google Cloud com os indicadores calculados, para cada ano.
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Covariaveis

Os resultados dos indicadores foram analisados de acordo com o porte populacional e
os 21 QD que compdem o periodo de 2016 a 2022. O porte populacional foi categorizado da
seguinte forma: até 5 mil habitantes, de 5 mil a 9,9 mil habitantes, de 10 mil a 49,9 mil

habitantes, de 50 mil a 99,9 mil habitantes e acima de 100 mil habitantes.

Analise dos dados

Foi realizada andlise descritiva das medidas de tendéncia central dos valores dos
indicadores com o calculo da média, desvio padrao e Intervalo de Confianga de 95% (IC 95%)
ao longo dos QD. Os resultados foram apresentados em graficos de linhas, com os dados para
o Brasil e de acordo com o porte populacional dos municipios, evidenciando a variagdo
quadrimestral de cada indicador. Identificou-se um padrao de variagdo dos indicadores 1 € 2 no
QD2-2020, independentemente do porte populacional dos municipios. Assim, a variavel
“evento” foi criada para ser inserida em modelos de regressdo, para comparar a variagao
quadrimestral antes (QD1-2016 a QD2-2020) e ap6s este momento (QD3-2020 a QD3-2022).
Essa varia¢ao nao foi identificada no indicador 3.

A variagdo quadrimestral dos indicadores 1 e 2 foi estimada por meio de um modelo de
regressao para dados longitudinais (xtmixed) com covariancia nao estruturada e transformagao
logaritmica natural dos valores dos indicadores. Foram ajustados modelos com efeito fixo e
intercepto aleatorio ou efeito e intercepto aleatorios, permitindo que o efeito das varidveis no
indicador variasse ao longo do tempo. O teste LR foi utilizado para comparar os modelos.
Houve diferenca significativa entre os dois modelos para o indicador 1 (LRchi’*=53156,02;
p<0,001) e para o indicador 2 (LRchi’*= 61861,77; p<0,001), demonstrando a adequacio do
modelo de efeito e intercepto aleatorios. Foram testadas as interagdes entre as varidveis porte
populacional, QD (variavel de tempo) e ‘“evento” para investigar se o efeito do porte
populacional na propor¢do de procedimentos odontologicos clinico-cirurgicos (indl) e na
propor¢ao de procedimentos odontoldgicos restauradores (ind2) 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 dos indicadores
1 e 2 no periodo antes e apds o QD2 2020 (“evento”) e para comparar as variagdes
quadrimestrais dos indicadores entre municipios de acordo com os portes populacionais,
separadamente, no periodo antes e apds QD2-2020. A significincia destas comparacdes foi

testada pelo teste Wald, utilizando o comando /incon. Ja para o indicador 3 foi definido o



55

mesmo modelo para dados longitudinais, porém sem a definicdo do “evento”, sem incluir
interagdo e sem intercepto randdémico, devido ao seu padrao de variacdo ao longo do periodo
nao demonstrar elevagdes ou quedas consideraveis, no pré e pos pandemia. Portanto, para este
indicador foi considerado modelo com efeito fixo ao longo do tempo. O teste LR demonstrou
diferenca significativa em relagdo ao modelo linear (LRchi’= 49249,74; p<0,001) O software

estatistico Stata® versdo 18.0 foi utilizado para todas as analises.

Resultados

A média do indicador 1 variou de 18,8% (IC 95% 18,5-19,0%) no QD1 2018 a 29,2%
(IC 95% 28,9-29,6%) no QD3 2022. O indicador 2 apresentou médias que variaram de 33,6%
(IC 95% 33,1-34,1%) no QD3 2016 a 21,4% (IC 95% 21,1-21,8%) no QD1 2022. J4 as médias
do indicador 3 variaram de 36,3% (IC 95%: 35,8%-36,9%) no QD3 de 2016 a 41,2% (IC 95%
40,7-41,8%) no QD1 2020 (Figura 1).

Em relagdo aos dados do Brasil, os resultados demonstram que os valores dos
indicadores ndo sofreram muita varia¢ao no periodo pré-pandémico, com alteragdes observadas
a partir do QD2 2020. A partir deste quadrimestre houve aumento da propor¢dao de
procedimentos clinico-cirurgicos (ind1) e queda da proporcao de procedimentos restauradores
(ind2) (Figura 1).

O indicador 1 aumentou de maneira significativa a partir do QD2 2020, tendo passado
de 19,1% (IC 95% 18,8-19,4%) no quadrimestre anterior para 20,3% (IC 95% 19,8-20,8%)
neste quadrimestre. A maior elevagdo se deu entre o QD3 2020 [21,2% (IC 95% 20,8-21,6%)]
e 0 QD1 2021 [25,8% (IC 95% 25,4-26,2%)] (Figura 1).

O indicador 2 sofreu queda significativa entre o QD1 2020 [29,9% (IC 95% 29,5-
30,3%)] e 0 QD2 2020 [24,7% (IC 95% 24,1-25,2%)], sendo a maior queda observada a partir
do QD1 2021 [23,0% (IC 95% 22,5-23,4%)] (Figura 1).

Ja o indicador 3 apresentou leve aumento do QD3 2016 [36,3% (IC 95% 35,8-36,9%)]
para o QD1 2017 [38,9% (IC 95% 38,4-39,5%) e uma queda significativa entre o QD1 2020
[41,2% (IC 95% 40,7-41,8%)] e o QD2 2020 [39,1% (IC 95% 38,3-39,9%)]. Ainda para o
Brasil, a partir do QD1 2021 h& uma inversao na propor¢ao de procedimentos clinico-cirargicos
e restauradores, sendo que o primeiro supera proporcionalmente este ultimo (Figura 1).

A figura 1 também apresenta as médias e Intervalos de Confianga (IC 95%) dos trés
indicadores separadamente, para cada categoria de porte populacional dos municipios, ao longo

dos 21 quadrimestres. Observa-se que nos municipios de menor porte houve um padrao
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diferente nas propor¢des de procedimentos realizados. Enquanto no Brasil e em municipios
acima de 5 mil habitantes houve predominio de procedimentos preventivos (valores médios de
cerca de 40%) no periodo pré-pandémico, nos municipios de menor porte houve predominio de
procedimentos restauradores nesse periodo (valores médios oscilando entre 35-39%). Ja a partir
do QD1 2021 foi verificada preponderancia da propor¢ao de procedimentos clinico-cirurgicos
para os municipios de pequeno porte (valores acima de 27%), diferentemente do que foi
observado para o Brasil e municipios de outros portes populacionais, em que o indicador
predominante permaneceu o de propor¢ao de procedimentos preventivos, ao longo de todo o
periodo analisado.

Figura 1 — Médias e Intervalos de Confianca 95% da propor¢ao dos tipos de procedimentos
odontologicos por quadrimestres no periodo 2016 a 2022, para Brasil e categorias de portes

populacionais (N= 5.381 municipios; 101.051 registros)
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Na figura 2 sdo apresentados graficos separados para cada indicador, com seus valores
médios e IC 95% em cada QD, numa comparagdo do desempenho de acordo com o porte
populacional dos municipios. Os valores do indicador 1 oscilaram pouco no periodo que
antecede o QD2 2020, dentro de cada categoria de porte populacional. Houve um aumento
significativo nos valores médios deste indicador entre 0 QD3 2020 e 0 QD1 2021, com excegado
dos municipios de 50 a 99,9 mil habitantes, em que a propor¢ao de procedimentos clinico-
cirargicos passou de 20,7% (IC 95% 19,5-21,8%) para 22,5% (IC 95% 21,3-23,7%) entre estes

quadrimestres.
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Os valores do indicador 2 também ndo sofreram muitas alteragdes no periodo que
antecede o QD1 de 2020, em cada porte populacional. Porém, entre 0 QD1 2020 e QD2 2020
ha uma queda significativa na propor¢ao de procedimentos restauradores em todas as categorias
de porte populacional, com exce¢ao dos municipios até 5 mil habitantes, cujos valores variaram
de 35,8% (IC 95% 34,8-36,8%) a 33,8% (IC 95% 32,3-35,3%) entre estes quadrimestres.
Também houve uma diminui¢do significativa nos valores médios deste indicador entre o QD3
2020 e 0 QD1 2021, com exce¢ao dos municipios de maior porte populacional (50 a 99,9 mil
hab e acima de 100 mil hab), cujas reducdes ndo foram significativas pela anélise dos IC 95%.
Figura 2 — Médias e Intervalos de Confianca 95% da propor¢do de procedimentos clinico-
cirargicos (indl), da propor¢do de procedimentos restauradores (ind2) e da propor¢ao de
procedimentos preventivos individuais em satde bucal (ind3), por quadrimestres no periodo
2016 a 2022, de acordo com os portes populacionais dos municipios brasileiros (N= 5.381

municipios; 101.051 registros)
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Os municipios com porte populacional até 5 mil habitantes registraram os menores
valores do indicador 3, em comparacdo aos municipios dos demais portes populacionais.
Houve uma queda nos valores da propor¢ao de procedimentos preventivos individuais entre o

QD1 2020 e 0 QD2 2020 em todas as categorias de porte populacional. Porém, essa diferenca
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s0 foi significativa para os municipios de menor porte (até 5 mil habitantes), em que os valores
médios passaram de 32,7% (IC 95% 31,3-34,0%) para 27,3% (IC 95% 25,5-29,2%).

As interacdes entre porte populacional, quadrimestre e a variavel evento incluidas nos
modelos de regressao dos indicadores 1 e 2 foram significativas. A tabela 1 mostra as
estimativas do modelo para os resultados transformados em logaritmo natural. O coeficiente
para o tempo ¢ o efeito do quadrimestre no indicador quando o porte populacional e o evento
sdo iguais a zero, ou seja, até 5 mil habitantes e antes do evento.

Os termos de interacao entre porte populacional # quadrimestre # evento indicaram que
a propor¢ao de procedimentos clinico-cirurgicos e restauradores oscilou ao longo dos
quadrimestres antes do evento, sem um padrido de aumento ou diminui¢do entre os portes
populacionais dos municipios, pois ora os coeficientes aumentam entre uma categoria de porte
e outra, ora diminuem (Tabela 1).

Tabela 1 - Modelo de regressdo da variagdo quadrimestral dos indicadores de
procedimentos odontolédgicos, de acordo com o porte populacional antes e apds o Q2-2020,

com os termos de interagdo entre porte populacional, quadrimestre e evento

Proporcio de Proporgio de

Proporcio de procedimentos . procedimentos
, . .. procedimentos .
odontologicos clinico- . preventivos
RN odontoldgicos P .
cirargicos restauradores™ individuais em satde
bucal***
Variaveis B (IC 95%) B (IC 95%) B (IC 95%)
Quadrimestre 0,010 (0,007; 0,122) -0,005(-0,008; -0,002) -0,002 (-0,003; -0,002)
Apos-evento 0,088 (0,067;0,108) -0,160(-0,184; -0,137) .
Interagao Evento#quadrimestre
Apos-evento 0.061 (0,057; 0,065) -0,040(-0,043; -0,034) .

Porte populacional

Até 5 mil . . .
> 29,9 mil -0,005 (-0,039; 0,029) -0,132(-0,176; -0,889) 0,243 (0,193; 0,292)
102 49,9 mil 0,020 (-0,009; 0,049) -0,280(-0,317; -0,242) 0,446 (0,403; 0,488)
30299,9 mil 0,011 (-0,039; 0,062) -0,353(-0,418; -0,289) 0,546 (0,472; 0,619)
> 100 mil

Interacio Porte populacional#quadrimestre

-0,013 (-0,065; -0,039)

-0,240(-0,306; -0,174)

0,507 (0,431;0,583)

Até 5 mil 1 1 -
529,9 mil -0,015 (-0,018; -0,012) 0,003 (-0,001; 0,006) -
10 2 49,9 mil -0,012 (-0,023; -0,017) -0,002 (-0,006; 0,001) -
50 2 99,9 mil -0,018 (-0,023; -0,013) -0,007 (-0,013; -0,002) -



> 100 mil

Interacio Evento # Porte populacional

Ap0s evento # Até 5 mil
Apos evento # 5 a 9,9 mil
Apos evento # 10 a 49,9 mil
Apos evento # 50 a 99,9 mil
Apds evento # > 100 mil

Interacio Evento#Porte
populacional#quadrimestre

Ap0s evento # Até 5 mil
:Ap()s evento#5 a 9,9 mil
Apos evento#10 a 49,9 mil
Ap6s evento#50 a 99,9 mil

Ap6s evento#> 100 mil

-0,011 (-0,016; -0,006)

1
0,027 (-0,002; 0,056)
0,029 (0,005; 0,054)

-0,080 (-0,121; -0,039)

-0,138 (-0,180; -0,096)

1
0,007 (0,002; 0,013)
0,004 (-0,000; 0,009)
0,005 (-0,003; 0,013)

0,008 (-0,000; 0,016)

-0,000 (-0,006; 0,005)

1
-0,154 (-0,187; -0,122)
-0,201 (-0,229; - 0,174)
-0,161 (-0,207; -0,115)

-0,161 (-0,208; -0,114)

1
0,029 (0,023; 0,035)
0,039 (0,034; 0,045)
0,040 (0,032; 0,050)

0,033 (0,024; 0,042)

59

Intercepto

-1,78 (-1,80; -1,76) -1,10(-1,13; -1,07)

Parimetros de efeitos aleatorios

Varidncia (erro-padrdo) (quadrimestre)

0,0009 (0,0008;0,0009) 0,001(0,001; 0,001) -

Varidncia (erro-padrdo) (constante)

0,1227 (0,117; 0,127) 0,222(0,213; 0,231) -

Covariancia (erro-padrdo) (quadrimestre,

constante)

-0,0012 (0,001; 0,002) 0,004(0,004; 0,005) -

*N=5.375 municipios; 100.058 registros ** N=5.372 municipios; 99.483 registros ** N=5.378 municipios; 99.014 registros

Para o indicador 1, os coeficientes resultantes, obtidos por estimativas marginais (Tabela
2), foram positivos e variaram de 0,055 (10 a 49,9 mil habitantes) a 0,070 (até 5 mil habitantes)
apoés o evento, valores que sdo interpretados como a variagdo percentual quadrimestral média
da proporg¢ao de procedimentos clinico-cirurgicos no periodo apos o evento. Assim, municipios
com porte populacional de até 5 mil habitantes apresentaram um aumento médio de 7,0% a
cada quadrimestre, na propor¢do de procedimentos clinico-cirtirgicos apds o QD2 2020. Essa
variacdo foi significativamente maior do que as variagdes quadrimestrais observadas nos
municipios com maior porte populacional, com excecdo dos municipios acima de 100 mil
habitantes, de acordo com teste Wald (Tabela 2).

Ja para o indicador 2, os coeficientes resultantes, obtidos por estimativas marginais
(Tabela 2), foram negativos e variaram de -0,001 (50 a 99,9 mil habitantes) a -0,043 (até 5 mil
habitantes) apoOs o evento. Isso significa que municipios de até¢ 5 mil habitantes tiveram reducao
de 4,3% na varia¢dao quadrimestral média da propor¢ao de procedimentos restauradores apds o

QD2 2020. Essa queda foi significativamente maior do que o observado nas variagdes
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quadrimestrais dos municipios com maior porte populacional, de acordo com teste Wald
(Tabela 2).

Ao se avaliar o teste Wald para a variagdo quadrimestral antes e depois do evento, dentro
de cada porte populacional, observa-se um aumento estatisticamente significativo da variagao
percentual quadrimestral média da propor¢do de procedimentos clinico-cirurgicos para todos
os portes populacionais. J4 essa mesma andlise indicou uma diminuicdo estatisticamente
significativa da variagdo percentual quadrimestral média da propor¢do de procedimentos
restauradores, para as duas categorias de menor porte populacional (at¢ 5 mil ¢ 5 a 9,9 mil

habitantes) (Tabela 2).

Tabela 2 - Estimativas marginais e resultados do teste Wald para comparar as variagdes
quadrimestrais dos indicadores propor¢do de procedimentos odontoldgicos clinico-cirirgicos e
proporcao de procedimentos odontoldgicos restauradores no periodo antes e apos o QD2-2020

(evento) e de acordo com os portes populacionais

Proporcio de procedimentos Proporgio de procedimentos

T, - e odontologicos
odontologicos clinico-cirurgicos
restauradores
Estimativas Marginais — B (IC 95%) B (IC 95%)

Varia¢do quadrimestral
do indicador (Y variacio /
tempo da variagio -
DY/DT)

Antes evento# até 5 mil

0,001 (0,007; 0,012)

-0,005 (-0,008; -0,002)

Antes evento#5 a 9,9 mil

Antes evento#10 a 49,9 mil

-0,005 (-0,007; -0,003)
-0,010 (-0,012; -0,008)

-0,002 (-0,005; 0,000)
-0,007 (-0,009; -0,006)

Antes evento#50 a 99,9 mil

-0,008 (-0,012; -0,003)

-0,012 (-0,017; -0,008)

Antes evento#> 100 mil

- 0,001 (-0,006; 0,003)

-0,005 (-0,010; -0,000)

Apos evento#Até 5 mil

0,070 (0,066; 0,074)

-0,043 (-0,048; -0,039)

Apds evento#5 a 9,9 mil

0,063 (0,059; 0,067)

-0,012 (-0,016; -0,007)

Ap6s evento#10 a 49,9 mil

0,055 (0,052; 0,058)

-0,006 (-0,009; -0,003)

Apds evento#50 a 99,9 mil

0,058 (0,051; 0,065)

-0,001 (-0,017; -0,002)

Apds evento#> 100 mil

0,067 (0,0600; 0,074)

-0,011 (-0,019; -0,003)

Teste Wald — (Variacao
quadrimestral do
indicador antes do evento
para porte populacional x
- Variacao quadrimestral
do indicador antes do
evento para porte
populacional y

B

B (p)

Até 5 mil - 5 29,9 mil

0,015 (0,001)

0,003 (0,161)

Até 5 mil - 10 a 49,9 mil

0,020 (0,001)

0,002 (0,138)

Até 5 mil - 50 a2 99,9 mil

0,018 (0,001)

0,007 (0,008)

Até 5 mil - > 100 mil
5a9,9 mil - 10 2a49,9 mil

0,011 (0,001)
0,005 (0,001)

0,000 (0,913)
0,005 (0,002)




59,9 mil - 50 a2 99,9 mil 0,003 (0,283) 0,010(0,001)
59,9 mil - > 100 mil -0,004 (0,166) 0,003(0,302)
10 249,9 mil - 50 a 99,9 mil -0,002 (0,362) 0,005(0,059)
10 2 49,9 mil - > 100 mil 0,009(0,001) -0,002(0,438)
50 a2 99,9 mil- > 100 mil 0,006 (0,048) -0,007(0,046)
Teste Wald — Variacao

quadrimestral do

indicador apés o evento

para porte populacional x B (@ B (p)

- Variacao quadrimestral

do indicador apés o evento

para porte populacional y

Até 5 mil - 52a9,9 mil -0,008 (0,007) -0,032(0,001)
Até 5 mil - 10 a 49,9 mil -0,015 (0,001) -0,037(0,001)
Até 5 mil - 50 2 99,9 mil -0,012 (0,002) -0,033(0,001)
Até 5 mil - > 100 mil -0,003 (0,420) -0,033 (0,001)
5299 mil - 10 a 49,9 mil -0,007 (0,001) -0,006(0,034)
59,9 mil - 50 a2 99,9 mil -0,005 (0,227) -0,002(0,680)
5299 mil - > 100 mil -0,004 (0,298) 0,001(0,830)
10 49,9 mil - 50 2 99,9 mil -0,003 (0,455) 0,004(0,371)
10 249,9 mil - > 100 mil -0,012(0,002) 0,005(0,281)
50 2 99,9 mil - > 100 mil -0,009(0,070) 0,001(0,877)
Test Wald — Variac¢io

quadrimestral do

indicador apés o evento

para porte populacional x

- Variacao quadrimestral B (p) B (p)

do indicador antes do

evento para porte

populacional x

Até 5 mil 0,061 (0,001) -0,038(0,001)
5299 mil 0,068 (0,001) -0,009(0,001)
10 2 49,9 mil 0,065 (0,001) 0,002(0,292)
50 2 99,9 mil 0,066 (0,001) 0,003(0,489)
> 100 mil 0,068 (0,001) -0,005(0,204)
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*N=5.375 municipios; 100.058 registros ** N=5.372 municipios; 99.483 registros

O modelo de regressdao do indicador 3 ndo incluiu termos de interagdo devido a sua
menor variagdo ao longo do periodo analisado, sendo assim foram avaliados os efeitos fixos
das varidveis tempo e porte populacional. Houve uma reducdo significativa da propor¢ao de
procedimentos preventivos ao longo dos quadrimestres. Os municipios de maior porte
populacional apresentaram valores significativamente maiores do indicador, em relacdo aos

municipios de até 5 mil habitantes (Tabela 1).

Discussdo
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As médias dos valores dos indicadores para o Brasil variaram pouco no periodo pré-
pandémico, com alteracdes observadas a partir do QD2 2020. A andlise temporal demonstrou
aumento da propor¢do de procedimentos clinico-cirurgicos e queda da proporcdo de
procedimentos restauradores, a partir deste ponto. Os municipios de pequeno porte
populacional apresentaram um padrao diferente nas propor¢des de procedimentos realizados,
com predominio de procedimentos restauradores no periodo pré-pandémico e de procedimentos
clinico-cirurgicos a partir do QD1 2021. J& para o Brasil e municipios de outros portes
populacionais, houve predominio da proporg¢ao de procedimentos preventivos, ao longo de todo
o periodo analisado. A propor¢ao de procedimentos preventivos foi significativamente maior
nos municipios com portes populacionais acima de 5 mil habitantes, em relagdo aos municipios
de até 5 mil habitantes, de acordo com os resultados do modelo de regressao.

A variagdo nos valores médios da propor¢do de procedimentos clinico-cirirgicos e
restauradores ocorreu em funcdo da interagdo das variaveis porte populacional, quadrimestre e
evento. Municipios de pequeno porte populacional (até 5 mil habitantes) apresentaram uma
variagdo quadrimestral significativamente maior da proporcdo de procedimentos clinico-
cirargicos, do que municipios de 5 a 9,9 mil, 10 2 49,9 mil e 50 a 99,9 mil habitantes, no periodo
apods o evento. Também foi nos municipios de pequeno porte populacional que houve a maior
redugdo na variagdo quadrimestral média da proporcao de procedimentos restauradores apds o
QD2 2020. A diferenca foi significativa em relagdao aos municipios de maior porte populacional.

A pandemia de COVID-19 foi declarada em 11 de marco de 2020 pela Organizacao
Mundial de Satde e, em virtude da peculiaridade do atendimento odontoldgico, com seu alto
potencial de contaminagdo, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria e outras entidades
odontolégicas recomendaram a suspensdao dos atendimentos odontologicos eletivos e a
manutengdo do atendimento as urgéncias em todo territorio nacional'®. Essas medidas fizeram
com que todos os recursos em saude se voltassem para os casos suspeitos de COVID-19,
afetando a todos de forma profunda, inclusive os que nao tiveram a doenga e que ficaram
desassistidos durante a pandemia'’, privando de forma mais impactante usuarios que dependem
exclusivamente do SUS, exacerbando a desigualdade social em nosso pais'*. De modo ndo
menos importante, os atendimentos odontoldgicos sofreram mudangas no transcorrer da

15,16,18

pandemia , com reducdo no niimero de primeiras consultas programaticas'®. Estudo

realizado com dados de producao do estado de Pernambuco identificou queda de 75,6% no
quantitativo de procedimentos realizados pelas e-SB da APS, nos primeiros 12 meses de

pandemia'®.
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Os reflexos dessa mudanga na assisténcia odontoldgica prestada no SUS podem ser
percebidos nos resultados desse estudo, que indicam uma alta significativa na propor¢ao de
procedimentos clinico-cirargicos a partir do QD2 2020, em municipios de todas as categorias
de porte populacional. Esse periodo corresponde a aproximadamente 6 meses posteriores ao
inicio da pandemia de COVID-19, periodo de maior restri¢do aos atendimentos eletivos pelas
eSB. Estudo prévio demonstrou ja haver uma alta prevaléncia de realizagdo de procedimentos
curativos pelas eSB (69,51% (IC95% 68,66-70,35) em contexto anterior a pandemia, em
especial nos municipios com mais de 500 mil habitantes!!. No entanto, o estudo de Neves et
al.'! incluiu no mesmo rol tanto procedimentos cirirgicos como restauradores, diferentemente
do que foi realizado pelo presente estudo.

Com relagdo aos procedimentos restauradores, os resultados do presente estudo apontam
queda em municipios de todos os portes populacionais apos o QD2 2020. Essa redugdo se
mostrou significativa para municipios com portes populacionais até¢ 9,9 mil habitantes,
indicando que os efeitos da restrigdo de acesso aos cuidados em satde bucal desencadeados
pela pandemia de COVID-19 foram mais impactantes nos municipios menores. Restringir os
atendimentos em saude bucal pode ter levado a redugdo na realizagao de procedimentos mais
conservadores, como os restauradores, postergando os tratamentos, o que pode ter ocasionado
que casos mais simples tenham passado a ter necessidades mais complexas, como endoddnticas
ou cirurgicas. Essa situacdo pode ter sido refletida na inversdao observada nos resultados do
nosso estudo, em que a propor¢do de procedimentos clinico-cirirgicos superou a de
restauradores, a partir do QD1 2021. Outro fator que pode ter impactado na propor¢do dos
procedimentos restauradores foi a restricdo do uso de instrumentos geradores de aerossois
durante os atendimentos odontologicos como forma de prevengdo a transmissao da COVID-
1914,

Estudo realizado em Minas Gerais verificou que todos os municipios da macrorregiao
Norte do estado acataram a recomendagao de suspensdo dos atendimentos eletivos na atencao
primdria, secundaria e terciaria’®. Esta situacdo pode ter se repetido em outros municipios do
pais, comprometendo os cuidados em satide bucal desde o inicio de 2020, acarretando a reducgao
da detecgiio precoce de lesdes ou doengas bucais, que podem ter tido seus casos agravados'*2!.0
cenario de isolamento social imposto pela pandemia, associado ao receio dos usudrios de
procurarem atendimentos odontologicos, também pode ter contribuido com a alteragdo dos

padrdes de atendimento e, consequentemente, dos dados epidemiolégicos em saude'”.
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As alteragdes na producdo odontologica em virtude da pandemia ndo foram lineares,
tendo sido observado nos resultados do presente estudo sucessivas quedas no indicador de
procedimentos restauradores (primeira queda entre o QD1 2020 e QD2 2020 e nova queda entre
0 QD3 2020 e QD1 2021). Isso pode ser reflexo de diferentes periodos em que houve uma
maior expansdo dos casos de COVID-19 e aumento das medidas restritivas e de isolamento
social, pois coincidem com as ondas epidémicas de COVID-19 no Brasil, cujo primeiro pico se
deu em 19 a 25 de julho/2020 e recrudescimento da doenca na semana de 3 a 10 de
marco/20212

Por ser o Brasil um pais continental, com disparidades e iniquidades entre as regioes,
com variados portes populacionais, a pandemia evoluiu em tempos distintos de inicio, pico e
término de cada onda epidémica®®. Diante disso, os efeitos da pandemia sobre os servigos de
satde bucal foram desiguais entre os municipios de diferentes portes populacionais, conforme
indicado pelos dados do presente estudo. Estudos anteriores ja relataram que municipios de
maior porte populacional sdo os que apresentam menores coberturas pelas eSB e pelas equipes
da APS'>!3 0 que pode gerar consequéncias como o estrangulamento no acesso aos Servigos e
consequente aumento das iniquidades. Essa situacao também limita os avangos nos indicadores

de satude bucal'?

, que possuem melhor desempenho nos municipios que incorporam a e-SB na
ESF!3. Apesar dos municipios de pequeno porte populacional apresentarem historicamente
resultados mais favordveis quanto a cobertura dos servigos'? e a menor redu¢do no nimero de
eSB implantadas'®, o cendrio pés pandemia nestes municipios foi diferente. Isso se comprova
diante das diferencas significativas na variacdo quadrimestral da proporcao de procedimentos
clinico-cirurgicos e restauradores, que demonstraram maior aumento e queda, respectivamente,
em relacdo aos municipios de maior porte populacional.

E reconhecido que a pandemia de COVID-19 impos diversos desafios aos servigos de
satde bucal, que precisaram adaptar suas rotinas e processos de trabalho!'*!?2°. Mas é possivel
que as dificuldades tenham sido maiores em contextos com recursos mais escassos, com pior
infraestrutura e maior restricao a insumos € materiais que garantissem a biosseguranga. Esse
pode ser o cendrio existente em municipios de menor porte populacional. Ja foi comprovado
em estudo prévio que aspectos estruturais influenciam a oferta de um rol minimo de
procedimentos, como restaura¢des diretas, raspagem e alisamento radicular e pulpectomia?.

Os dados da Pesquisa Nacional de Saude Bucal de 2010 mostraram uma tendéncia no
pais de inversdo de procedimentos mutiladores, representados pelas extragdes dentdrias,

concedendo espago para tratamentos restauradores’*. Ao observar nossos resultados nota-se
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uma tendéncia comum a todos os portes populacionais de crescimento da propor¢do de
procedimentos clinico-cirargicos e de queda da propor¢ao de procedimentos restauradores no
periodo pandémico, invertendo a situagdo encontrada 13 anos atras. Isso indica que a pandemia
pode ter agravado as desigualdades no pais e afetado os servigos de satde publica de maneira
a acarretar retrocessos nas condi¢des epidemioldgicas em saude bucal.

Embora procedimentos clinico-cirurgicos estejam previstos nas atribuigdes do
cirurgido-dentista pela PNSB, valores mais altos desse indicador podem refletir um acesso
tardio aos tratamentos odontolégicos na APS e aos tratamentos especializados®’, o que de fato
ocorreu durante o periodo pandémico com a restri¢do dos atendimentos eletivos. Apesar disso,
observa-se que o controle de doengas ¢ parte importante do modelo assistencial adotado pelos
municipios, tendo em vista que ao longo de todo periodo foi observado o predominio dos
procedimentos preventivos individuais nos municipios com portes acima de 5 mil habitantes.
Esse resultado pode representar uma integracdo gradativa das e-SB ao modelo assistencial da
ESF, com foco na promog¢ao de saude, controle e tratamento de doengas, e énfase na solugdo
de casos de dor e infeccio?®.

Apesar do predominio de procedimentos preventivos poder significar a adogdo de um
modelo assistencial em consonancia com os preceitos da PNSB e da ESF, essa situagao também
pode ser resultado de condi¢des limitantes para a realizagdo de certos procedimentos curativos.
Ja foi observado que apenas 14,8% das e-SB avaliadas pelo Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica eram capazes de oferecer um rol minimo de
procedimentos clinicos, com a presenga de recursos minimos de equipamentos, instrumentais e
insumos odontolégicos*’. Maior prevaléncia de procedimentos curativos foi encontrada entre
as equipes que tinham a disposicao alta e baixa rotagdao, amalgama e resinas fotopolimerizaveis,

fotopolimerizador e fios de sutura'l.

Assim, ¢ importante considerar as necessidades
identificadas na populagdo para programacao da assisténcia, tendo em vista que ainda persiste
uma demanda remanescente na populagio pela “cura” de doengas bucais?®. E importante que
os dados apresentados pelo presente estudo sejam confrontados com o panorama
epidemioldgico das condi¢des de satde bucal dos brasileiros, que serdo apresentadas pelo
levantamento nacional SB Brasil 2020%7.

O estudo apresenta dados inéditos e de base nacional, porém possui algumas limitagdes,
como o uso de dados secundarios provenientes do SISAB, os quais sdo sujeitos a erros de

registro pelos profissionais da APS, bem como ndo lancamento, o que prejudica a completude

dos dados. Apesar disso, o Ministério da Satide adota processos de validagdo dos dados
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cadastrais, de duplicidade de lancamentos e de verificacdo da data do registro. Entretanto, ¢
sabido que nem sempre € possivel validar a veracidade dos envios, podendo haver situacdes de
sub ou supernotificagio?’. Para dirimir esses problemas, o MS disponibiliza orienta¢des para o
correto preenchimento das fichas de produgao, cujo contetido enviado a base nacional de dados
¢ de responsabilidade dos municipios e Distrito Federal 2%. Outra limitagdo consiste no fato de
indicadores contextuais com potencial de influenciar o desempenho dos indicadores de satide
bucal ndo terem sido incluidos na analise, como Indice de Desenvolvimento Humano e Indice
de Gini.

Apesar dessas limitagdes, ¢ notavel a relevancia dos resultados apresentados pelo
presente estudo, que contribui com o monitoramento de indicadores para avaliagao dos servigos
de saude bucal, conforme preconizado por portaria publicada pelo MS em 2023, em que houve
a ampliacdo dos indicadores para o pagamento por desempenho da satde bucal na APS, no
ambito do SUS. Além disso, os indicadores ora analisados estao disponibilizados em painel

publico para consulta no link https://lookerstudio.google.com/s/gghXI8jg0u8, o qual se baseia

na matriz de indicadores elaborados a partir das fichas do e-SUS APSS.

Conclui-se que houveram diferengas no desempenho dos indicadores propor¢ao de
procedimentos clinico-cirargicos, propor¢ao de procedimentos restauradores e propor¢ao de
procedimentos preventivos, tanto no que tange as diferencas entre os portes populacionais dos
municipios, tanto entre os periodos pré e pds pandemia (com excecdo dos procedimentos
preventivos).

Foi possivel perceber que os municipios de pequeno porte apresentavam um modelo
assistencial mais proximo da incorporagdo das eSB pela ESF no periodo pré pandemia. A ESF
¢ vista como a estratégia mais eficiente para ampliagdo dos indicadores de provimento dos
servigos de satide bucal®. Todavia, essa tendéncia foi modificada no periodo pés pandemia,
com declinio de procedimentos restauradores e aumento de procedimentos clinico-cirtirgicos.

Os resultados do estudo também evidenciam os prejuizos acarretados pela pandemia de
COVID-19, com superagdao da propor¢ao de procedimentos restauradores pelos clinico-
cirargicos, apos o QD2 2020. Essa mudanga na assisténcia prestada pode levar a uma piora nos
quadros epidemioldgicos de satde bucal no Brasil e ampliar as desigualdades sociais em nosso
pais, ao cercear o acesso ao cuidado dos grupos mais vulneraveis que dependem exclusivamente

do SUS.


https://lookerstudio.google.com/s/gqhXI8jg0u8
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6 PRODUTOS TECNICOS

Esse estudo gerou trés produtos técnicos descritos a seguir.

6.1 Dicionario de indicadores para a avaliagao dos servigos de saude bucal na

atencao primaria a saude

O Dicionario de Indicadores para a Avaliagao dos Servigos de Saude Bucal
na Atencdo Primaria a Saude é produto técnico do projeto de pesquisa contemplado
pela CHAMADA FAPEMIG 07/2017 PROGRAMA DE PESQUISA PARA O SUS -
PPSUS MS/CNPq /FAPEMIG/SES e Chamada FAPEMIG 003/2020 - Programa de
pesquisa para o SUS: Gestdo compartihada em saude - PPSUS MS/
CNPQ/FAPEMIG/SES e é resultado de estudos desenvolvidos no ambito da
graduagdo em Odontologia, do Mestrado Profissional em Odontologia em Saude
Publica e do Mestrado e Doutorado Académicos em Odontologia da Faculdade de
Odontologia da UFMG.

Esta publicacdo pode ser acessada de forma gratuita através do link:
https://www.bu.ufmg.br/imagem/00002d/00002d44 .pdf, a qual apresenta uma matriz
de indicadores para monitoramento e avaliacédo da qualidade dos servigos de saude
bucal, e suas dimensdes Gestao e Provimento de Servigos de Saude Bucal na APS.
O documento apresenta os seguintes registros: ISBN 978-85-93368-64-6 e DOI
10.5281/zen0do.8250957.
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Figura4 — Capa Dicionario de Indicadores para a Avaliagdo dos Servigos de Saude Bucal
na Atengéo Primaria a Saude
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Fonte: FERREIRA; HOURI, 2023.

Ao longo do e-book sdo abordados o referencial tedrico e a metodologia
que embasaram a construcao dos indicadores, a descrigdo do processo de elaboragao
e validagao, bem como a fonte de dados para célculo dos indicadores. O Dicionario
apresenta a matriz de indicadores e suas respectivas fichas de qualificagdo, que sao
essenciais para compreensdo do significado dos 44 indicadores na dimenséao

Provimento de servicos de saude bucal e dez na dimensao Gestao da saude bucal.



Figura5- Fichas de Qualificacdo do Dicionario de Indicadores para a Avaliagdo dos
Servigos de Saude Bucal na Atengéo Primaria a Saude

Indicador 1.3.2: Proporcdo de procedimentos odontologi-
cos clinico-cirurgicos

Medida: Proparg3a do nimere de procedimentos adontolégices clinlco-cirdrgicos, em determinade local & periodo, em
relagEo 20 numero de Lodos os procedimentos odontolégices realizados pela eS8, no mesmao local e perioda.
Interpretacio | A realizaclo de procedimentos odontolbgicos clinkoo-cirirgicos, Inclushve peguenas clrurgias ambulatarials,
do resultado: estd entre as atribulgSes do cirurgi3o-dentista previstas pela Politica Nacional de Atenge Bésica (PRAR). A
proporgda desse grupo de procedimentos deverd ser compativel com as necessidades apresentadas pela
populag®a. Valores mals altos do Indicador podem Indicar a dificuldade de acessoc a procedimentos
especlalizados e a caracterizagio de um modelo de atenglo & sadde bucal cirdrglco-restauradar.

Usps: #  Indcar o perfll de necessidades da populaglc;

+  Caracterizar o processo de trabalho da equipe;

+  Contribuir na avallagdo da oferta de atendimento ds necessidades de sadde da populagio;

+  Subsidiar processoes de planefamento, gesto e avallagie de politicas pablicas voltadas para a qualificagio
do acesso aas servigos de Sadde Bucal da APS;

#  Mvallar as variagBes do Indicador entre as equipes/municiplos, identiflcanda tendincias que demandem
agies e estudos especificos.

Limitag Ses: + 0 matlve de realizagio da exodontia no & registrado, o gue impossibilita diferenciar procedimentas
realizados por indicaglo ortodidntica, protética ou cirrgica (lercelros molares semi-incluses, dentes
supranumerarios, etc.), pedendo comprometer 2 avallagSc negativa de valores malores do indicador.

+  Nho permite avallar o perfil de demanda Individual em sadde bucal, uma vez que & baseada em contagem
de procedimentos clinkoos restauradores, & um mesmo Individuo pode apresentar mals de uma
necessidade.

Hétodo de .

T W' oo procedimentos odamaiigices dinkc-cinirgicas, em determinad bocal e periodo
N" de fodos o5 procedimenios odoniokbgicos realizadcs, no mesma kcal & perioda

Fonte de Relatérios de Sadde do SISAB.

dados: Farte: Relatério Numeradar [Denominador

Unidade Geografica Brasil, Macrorregilio, Estado, Reglio de Sadde ou Municiplos.
Competéncla Escolher o periodo para exiraglo, s=ndo de, no méxima, 12 meses.
Linha / Coluna
Linha da Relatéric Zelecionar o nivel de desagregaclo geografica de interecsos (Brasil, estado,
regilo de sadde ou municipla).

Coluna do Relatéria Atend. Odontolégico: Procedimento sb

Filtros
Tipa de Equipe Eq. de Salde Bucal - 5B Eg. de Sande Bucal - S8
Categorla do Profissienal | Cirurglio dentista + Técnico e auxiliar | Cirurgi3a dentista + Téconico e suxiliar
e saide bucal de sadde bucal

Faixa Etarla Ignorar Ignarar

Sexn Seleclonar todos Sedecionar todos

Local de Atendimento Seleclonar todos Sedecionar lodos

Tipa de Atendimenta Seleclonar todos Selecionar todos

Tipa d Produga: Alendimento Odontoligicn
Tipo de Consulta™ Ignorar Ignarar
Procedimenta Exadantia de dente decidus Selecionar todos
Exodontia de dente permanente
RAP subgengival [por sextante)
RAP supra. {por sextante)
Tratamenta de ahvealite
Wlatomia [ ulectomia

Vigllancia em sadde Ignorar Igmarar
bucal™*
Conduta™* Ignorar Ignarar

* Para o céloulo do Indicador, deve se assumir que ndo foram realizades procedimentos odonfoldgices clinlco
cirargicos (valor = 0) nos locals sem reglstros destes procedimentos no pericde, quandeo o tolal de todos as
procedimentos cdontelSgicas for maler ou lgual 2 um (valor > 1), no mesma kocal e periede. O indicador ndio
serd calculado guando ndo houver reglstros de procedimentos cdontolégicoes.

**A opclo tipo de consulta deve ser |gnorada porgue fodos os trés tipos de consulta agendada (Primedra

Fonte: FERREIRA; HOURI, 2023, p. 74.
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Pela peculiaridade do conteudo desta publicacido, os indicadores poderao
receber atualizacbes ao longo do tempo, em fungdo da diversidade de temas
abordados e pela propria dindmica da area de informagdo em saude, ou pelo
surgimento de novos indicadores, fontes de dados ou de revisdo dos indicadores
pertencentes a matriz.

Os indicadores desse dicionario sao parte integrante do Painel de

Indicadores para o Monitoramento dos Servigos de Saude Bucal na Atengao Primaria

a Saude que sera descrito a seguir.
FORMULARIO PARA DESCRIGAO DO PRODUTO TECNICO/TECNOLOGICO

TITULO: Dicionario de Indicadores para avaliagdo dos servigos de
saude bucal na atengéo primaria a saude

ANO: 2023

AUTORES: Raquel Conceigao Ferreira, Loliza Chalub Luiz Figueiredo

Houri, Maria Inés Barreiros Senna, Jodo Henrique Lara do
Amaral, Rafaela da Silveira Pinto, Jacqueline Silva
Santos, Deborah Egg de Paiva Campos, Marina Fajardo
Ribeiro, Elisa Lopes Pinheiro, Erika Talita Silva, Fabiano
Costa Diniz, Bruno Antunes Ribeiro, Fernanda Lamounier
Campos, Gabrielli Flores Morais, Lara Cristina dos Santos
Nunes, Ligia de Assis Silva e Milena Ribeiro Gomes.

INSTITUIGAO PROMOTORA:

Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG,
Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas
Gerais (FAPEMIG)

LOCAL.:

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Minas Gerais — FAO-UFMG

CIDADE:

Belo Horizonte - MG

DIVULGAGAO:

() filme

) hipertexto

) impresso
X) meio digital
) meio magnético (ex.: cd-room)
) varios

) outros

( ) ndo se aplica a este PTT

(
(
(
(
(
(

QUALIS TECNOLOGICO:

Produto: Material didatico e/ou instrucional
Subtipo: e-book
Estrato: T2

FINALIDADE (limite do texto: até
255 caracteres com espago):

O dicionario ferramenta util para o planejamento,
monitoramento e avaliagdo da qualidade dos servigos de
saude bucal no SUS.

IMPACTO — nivel:

()alto
(X) médio
() baixo

IMPACTO - demanda:

( ) esponténea
(X) por concorréncia
( ) contratada




IMPACTO - objetivo da pesquisa
que originou o PTT:

) experimental
X) solugdo de um problema previamente identificado

IMPACTO - area impactada pela

(
(
( ) sem um foco de aplicagao inicialmente definido
(X) saude

(

producgao: ) educagao
() ensino
() econbmico
IMPACTO - tipo: ( ) potencial
(X)real

DESCRIGAO DO TIPO DE
IMPACTO (limite do texto: até
255 caracteres com espago):

Trata-se do desenvolvimento de indicadores de saude
bucal inéditos, que serao uteis no planejamento,
monitoramento e avaliagbes das agdes em saude bucal
por gestores e equipes de saude bucal da Atengao
Primaria.

REPLICABILIDADE:

(X) sim
( ) nédo

ABRANGENCIA TERRITORIAL:

() local

( ) regional

(X) nacional

() internacional

COMPLEXIDADE:

(X) alta
( ) média
() baixa

INOVAGAO:

() alto teor inovativo

(X) médio teor inovativo

() baixo teor inovativo

( ) sem inovagdo aparente

SETOR DA SOCIEDADE
BENEFICIADO PELO IMPACTO:

(X) saude humana e servigos sociais
( ) atividades profissionais, cientificas e técnicas
( ) educacao

HOUVE FOMENTO?:

(X) financiamento
( ) cooperagao
( ) ndo houve

HA REGISTRO/DEPOSITO DE
PROPRIEDADE INTELECTUAL?:

(X') sim (ISBN: 978-85-93368-64-6 / DOI:
10.5281/zenodo.8250957

( ) nao
ESTAGIO DA TECNOLOGIA: () piloto/protétipo

( ) em teste

(X) finalizado/implantado
HA TRANSFERENCIA DE (X) sim
TECNOLOGIA/CONHECIMENTO? | ( ) ndo

PTT (URL):

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

6.2 Painel de indicadores para o monitoramento dos servigos de saude bucal na

atencao primaria a saude

74

Esta pesquisa também teve como produto técnico um painel de indicadores

para o monitoramento dos servicos de saude bucal na APS. Fruto de um estudo de

intervengdo, quase-experimental, que utilizara a metodologia de pesquisa de
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implementagdo e métodos mistos. Esse trabalho € parte de um projeto de pesquisa
mais abrangente financiado com recursos financeiros pela Chamada FAPEMIG
003/2020 - PROGRAMA DE PESQUISA PARA O SUS: GESTAO COMPARTILHADA
EM SAUDE, promovido pela parceria MS/CNPq/FAPEMIG/SESMG, intitulado de
Painel de Indicadores para o Monitoramento dos Servicos de Saude Bucal na Atencao
Primaria a Saude: uma pesquisa de implementacdo. Essa pesquisa prevé a
incorporagao do painel de monitoramento de indicadores de saude bucal para uso de
gestores e pelas equipes de APS, em uma amostra de municipios do estado de Minas
Gerais escolhidos por conveniéncia. A escolha foi em fungcdo da existéncia de
convénio com a Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais
(FAO/UFMG) para o desenvolvimento de estagios em Saude Coletiva, ou por serem
municipios de egressos ou de estudantes do Mestrado Profissional em Odontologia
em Saude Publica ou municipios-sede de instituicdes parceiras.Um desses
municipios € o de Belo Horizonte no qual o discente responsavel por este projeto
especifico atua. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (CAAE: 55573922.3.3001.5140) .

O Painel de Indicadores para o monitoramento dos servigos de saude bucal
na APS é uma TIC, que foram definidas por Mota (2018, p.46):

Como um conjunto de recursos tecnoldgicos utilizados de forma integrada,
objetivando estimular e disseminar conhecimento pelo uso de ferramentas
simultdneas de sons, imagens e texto que possibilitam manipulagdes,
criagbes, avaliagdes e arquivamentos por meio de recursos como radio,
telefone, televisdo, redes de cabos e fibras dticas e, principalmente
computadores.

O Painel de Indicadores para o monitoramento dos servigos de saude bucal
na APS sera disponibilizado aos gestores desde o nivel central até o nivel local e para
as e-SB por meio de acesso livre e gratuito ao URL.:

, Isso ira permitir o acompanhamento
dos indicadores nas dimensdes de gestdo da saude bucal e provimento dos servigos
de saude, que reflete a capacidade do gestor de promover 0 acesso aos servigos de
saude bucal na APS; e na dimensado provimento de servicos de saude que
corresponde a garantia de assisténcia a saude conforme os principios de
universalidade e integralidade. Essas dimensdes de avaliacdo foram elaboradas a

partir de modelos tedricos de avaliagdo da APS ja utilizados e testados em estudos
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anteriores (NICKEL, 2008) e ira possibilitar a avaliacdo e monitoramento de
indicadores de saude bucal por gestores, equipes da APS e quaisquer pessoa
interessada em analisar os resultados disponibilizados

O Painel de Indicadores para o monitoramento dos servigos de saude
bucal na APS consiste numa estratégia de incorporacéo de tecnologia digital inédita
para geracao de informagdes por meio de indicadores de saude bucal a partir dos
registros cotidianos no e-SUS APS relacionados ao processo de trabalho das e-SB, e
contribui para a superagdo da fragmentacdo da informacdo em saude. Além de
contribuir para que o grande volume de dados gerados no e-SUS APS e SISAB sejam
transformados em informacdes uteis para os gestores e para os profissionais das e-
SB propiciando o monitoramento das ag¢des e das metas pactuadas.

A incorporacao da ferramenta inédita de monitoramento e avaliagao ira
possibilitar uma representacéo visual agil dos indicadores para avaliagado dos servigos
de saude bucal, permitindo aos gestores e profissionais da APS o acompanhamento
dos indicadores de forma atualizada, dindmica e de forma facilitada ao acesso aos
dados.

Os 54 indicadores apresentados neste painel sdo produto do trabalho de
um grupo liderado por pesquisadores da FAO-UFMG e foram previamente validados
e estdo organizados em uma matriz de indicadores para avaliagdo da gestédo e
provimento dos servicos de saude bucal na APS, disponibilizados em Ferreira e Houri
(2023). Os métodos utilizados para validagado e elaboragcdo dos indicadores foram
descritos de forma pormenorizada na metodologia da publicagéo citada.

A mensurabilidade dos indicadores apresentados no painel foi testada
utilizando dados extraidos do SISAB do ano de 2022, e sofreram uma dupla validagao
(manual e automatizada), o passo a passo esta descrito de forma pormenorizada na
metodologia dessa dissertagao.

Os dados para o calculo dos indicadores sao extraidos de forma
automatizada por um sistema de informatica que acessa o site do SISAB. O
armazenamento dos indicadores calculados esta em um banco de dados analitico
hospedado na Google Cloud.

Os resultados sdo demonstrados por meio de graficos, mapas e tabelas
que permitem comparacgdes através de filiros geograficos para cada Regiado, Estado
e Municipio do Brasil, além de permitir andlises por porte populacional, indice de
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Desenvolvimento Humano (IDH) e por filtros temporais dos anos e dos quadrimestres.
Os valores apresentados representam a média do indicador em cada quadrimestre de
determinado ano, para o Brasil, a macrorregidao, Unidade da Federagdo (UF) ou

municipio de acordo com os filtros selecionados (FIGURA 6).

Figura 6 — Visdo Geral do modo de visualizagdo em grafico de barras do Painel de Indicadores para o
monitoramento dos servigos de saude bucal na APS
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Fonte: Painel de Indicadores para o monitoramento dos servigos de saude bucal na APS

Essas estimativas continuas dos indicadores possibilitardo analises
temporais e geograficas do desempenho dos servigos de saude bucal em diferentes
niveis de desagregacao, permitindo a gestores a identificacdo de situagbes de
desigualdade e tendéncias que demandem acgdes e estudos especificos do impacto
de acbes e mudancgas nos servigcos, contribuindo para melhora das condicdes de
saude da populagéo (FERREIRA; HOURI, 2023).

Os resultados séo apresentados também em grafico de linhas (FIGURA 7),
sendo possivel comparar a variagao do indicador ao longo do periodo selecionado e
também por meio de um grafico de calor, em que as cores oscilam entre o verde e 0
vermelho, representando de forma visual a interpretagao do resultado do indicador.
Valores mais proximos do verde indicam resultados positivos para determinado

indicador.
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Figura 7 — Visao do gréfico de linha e mapa de calor disponibilizados no Painel de Indicadores para o
monitoramento dos servigos de saude bucal na APS
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Fonte: Painel de Indicadores para o monitoramento dos servigos de saude bucal na APS

O indicador também pode ser desagregado para o nivel municipal (FIGURA

8) permitindo a consulta individual ou comparagao entre municipios.

Figura 8 — Visdo do grafico de linha por municipio disponibilizado no Painel de Indicadores para o
monitoramento dos servigos de saude bucal na APS
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Fonte: Painel de Indicadoreswpara 0 monitoramento dos servigos de saude bucal na APS

E possivel gerar tabelas com os valores dos indicadores calculados por
municipio, UF e regido, em periodos de tempo determinados, as quais podem ser

exportadas em arquivos nos formatos CSV, Excel ou planilhas Google (FIGURA 9).
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Figura 9 — Viséo da exportagédo de dados do Painel de Indicadores para o monitoramento dos
servigos de saude bucal na APS
e
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Fonte: Painel de Indicadores para o monitoramento dos servigos de salde bucal na APS.

O painel de indicadores apresenta uma funcionalidade que permite a
comparagao de diversos indicadores em uma unica visdo de analise, intitulada de
“escolha seu indicador para andlise”. E recomendado utilizar indicadores que
possuem um mesmo denominador para ser possivel estabelecer uma comparagao. E
possivel aplicar os filtros temporais e geograficos, conforme a preferéncia, e gerar
graficos que permitam comparar os valores dos indicadores selecionados (FIGURA
10).
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Figura 10 — Visdo de comparagéo de indicadores no Painel de Indicadores para o monitoramento dos
servigos de saude bucal na APS
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Fonte: Painel de Indicadores para o monitoramento dos servigos de saude bucal na APS.

Em virtude de sua automacéao de informacgao e sua divulgacao periodica o
Painel de Indicadores para o monitoramento dos servigos de saude bucal na APS se
torna uma importante ferramenta avaliativa que propiciara o fortalecimento da cultura
de monitoramento na pratica cotidiana dos profissionais das e-SB e gestores.

A observacao e analises de informagbes disponibilizadas no Painel de
Indicadores para o monitoramento dos servigos de saude bucal na APS contribuirdo
para o desenvolvimento de projetos de pesquisa e estudos cientificos, permitindo a
aproximacao entre 0 meio académico e os servicos de saude.

O Painel de Indicadores para o monitoramento dos servigos de saude bucal
na APS permitira um fortalecimento da PNSB propiciando os processos avaliativos e
por consequéncia a melhora na qualidade da atencao e do cuidado ofertados aos
cidadéaos, contribuindo para redugéo de iniquidades em saude. Ele foi registrado com
o seguinte DOI: 10.5281/zenodo.7944665. Também foi realizado registro no Instituto
Nacional da Propriedade Intelectual (Niumero do Processo: 512023002193-8).
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(X) meio digital

( ) meio magnético (ex.: cd-room)
() varios

( ) outros

( ) ndo se aplica a este PTT

QUALIS TECNOLOGICO:

Produto: | Processo/Tecnologia e Produto/Material
nao patenteaveis (“Know-how”)
Subtipo: | Painel de monitoramento de indicadores

de saude bucal na Aten¢ao Primaria

Estrato: | T2

FINALIDADE (limite do texto: até 255
caracteres com espacgo):

O Painel de Indicadores ira contribuir na qualificagao
dos dados gerados no e-SUS APS e o uso dos
dados do SISAB reduzindo a fragmentacao da
informagédo em saude e ampliando a capacidade
avaliativa de gestores e profissionais da saude na
APS.

IMPACTO — nivel:

X) alto
médio
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~

IMPACTO - demanda:

~ | ~— ~—

espontanea
por concorréncia
contratada

X

-~

IMPACTO - objetivo da pesquisa que
originou o PTT:

(
(
(
(
(
(
() experimental

(X) solugao de um problema previamente identificado
( ) sem um foco de aplicagao inicialmente definido
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(
(
(

IMPACTO - tipo:

(X) potencial
( )real

DESCRIGAO DO TIPO DE IMPACTO
(limite do texto: até 255 caracteres
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Trata-se do desenvolvimento de Painel de
monitoramento de indicadores de saude bucal, com
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(
(
(
(
(
(
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(
(
(
(
(
(
(

X) financiamento
( ) cooperagéo
( ) n&o houve

HA REGISTRO/DEPOSITO DE
PROPRIEDADE INTELECTUAL?:

(X) sim DOI: 10.5281/zenodo.7944665 e registro no
Instituto Nacional da Propriedade Intelectual
(Numero do Processo: 512023002193-8)

()sim
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ESTAGIO DA TECNOLOGIA:
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(X) em teste
() finalizado/implantado

HA TRANSFERENCIA DE
TECNOLOGIA/CONHECIMENTO?:

(X) sim
( )néo

PTT (URL):

https://lookerstudio.google.com/s/gghX18jg0u8

6.3 Calculadora de indicadores da saude bucal
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O Painel de Indicadores para o monitoramento dos servigos de saude bucal

na APS apresenta uma funcionalidade complementar chamada Calculadora de

Indicadores de Saude Bucal que também faz parte das iniciativas do projeto de
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pesquisa citado anteriormente e pode ser acessada pelo link: https://hernanebraga-

ppsus-indicator-calculator-st-streamlit-app-xfuk1o.streamlit.app/ (FIGURA 11). As

linguagens técnicas utilizadas foram Python* e a ferramenta open source Streamlit

que permite desenvolver aplicacdes simples e hospedadas gratuitamente na internet.

Figura 11 — Visdo da Calculadora de indicadores de Saude Bucal

C & hemanebraga-ppsus-indicator-calculator-st-streamlit-app-xfuk1o.streamlit.app T wer O :
X =
~ :s
h r/'\
Calculadora de Indicadores A (4 M FAO U F m G
( U SS9 2 —
& = NUCLEOQ DE ESTUDOS FACULDADE DE L

FAPEMIG PAIXAQ EM SAUDE COLETIVA ODONTOLOGIA

Calculadora de Indicadores de
Saude Bucal

selecione os indicaderes para céleule: @

Choose an option =

Calcular Indicadores

Fonte: Calculadora de Indicadores de Saude Bucal.

A funcionalidade objetiva que as e-SB ou gestores locais fagam o calculo
do valor dos indicadores (FIGURA 10) utilizando dados dos relatérios de producéao
extraidos pelo acesso restrito dos municipios, permitindo uma analise desagregada
por unidades de saude ou equipes, por exemplo. A calculadora € uma ferramenta
importante e ao auxiliar os profissionais das e-SB ou gestores locais a computarem
seus proprios indicadores, ajuda a romper com a limitagdo dos resultados dos
indicadores disponibilizados no painel, que tem como menor nivel de desagregacgao o
municipio.

Ao acessar o link, o usuario € encaminhado para uma pagina que permite
selecionar os indicadores que deseja calcular em uma lista dentre 54 indicadores. Ao
selecionar o indicador desejado, aparecem caixas na tela onde serdo inseridos os
valores correspondentes ao numerador e denominador de cada indicador. Apds inserir
os dados o usuario deve clicar em “Calcular Indicadores” e sera gerada uma tela com
os resultados obtidos (FIGURA 10). E possivel fazer downloads dos dados no formato

CSV ou planilhas do Excel.

4 Linguagem de programagao


https://hernanebraga-ppsus-indicator-calculator-st-streamlit-app-xfuk1o.streamlit.app/
https://hernanebraga-ppsus-indicator-calculator-st-streamlit-app-xfuk1o.streamlit.app/
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Figura 12 - Visualizag¢do de indicador calculado pela Calculadora de Indicadores de Saude Bucal

< C @ hemanebraga-ppsus-indicator-calculator-st-streamlit-app-xfuk1o.streamlit.app W a O :

X =

‘ Calculadora de Indicadores de
Calculadora de Indicadores ~ sa I:lde Bucal

selecione os indicadores para célculo: ®
1.3.2: Proporgio.... % o

1.3.2: Proporgio de procedimentos odontoldgicos clinico-cirtrgicos

N° de procedimentos odentoldgicos clinico-cirirgicas,em  N° de todos os procedimentas odontolégicos realizados,no

determinado local e periodo mesme local e periodo

146 430

Calcular Indicadores

Resultado:

1.3.2: Proporgdo de procedimentos odontelégicos clinico-cirtrgicos 03395 146 430

Download Excel Download como CSV u

Fonte: Calculadora de Indicadores de Saude Bucal.

O Painel de Indicadores para o monitoramento dos servigos de saude bucal
na APS e a Calculadora de Indicadores de saude bucal irdo contribuir para a
qualificagao dos dados gerados no e-SUS APS e o uso dos dados do SISAB, pois a
medida que se intensifica 0 acesso e analise dos dados, ha uma tendéncia de
aprimoramento dos registros.

Ao otimizar o acesso aos indicadores para as e-SB e gestores, estes teréo
a oportunidade de organizar os processos de trabalho baseados em evidéncias em
saude, contribuindo com o monitoramento e permitindo ao gestor a definicdo de
parametros de comparagao de desempenho dos servigos de saude bucal em ambito
local, distrital, municipal, estadual, regional e nacional.

Santos et al. (2017) constataram em seu estudo que existe associagao
entre a incorporacao de TIC e a qualidade da atengao contribuindo para a melhoria
do cuidado prestado pelas equipes da APS. Mota et al. (2018) ressaltaram a
importancia de profissionais utilizarem as TIC de modo a qualificar o trabalho,

instrumentalizando-se e contribuindo para o progresso social.
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()real

DESCRIGAO DO TIPO DE
IMPACTO (limite do texto: até
255 caracteres com espago):

Trata-se do desenvolvimento de uma Calculadora de
indicadores de saude bucal, que sera potencialmente util
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HA TRANSFERENCIA DE
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(X) sim
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PTT (URL):

https://hernanebraga-ppsus-indicator-calculator-st-
streamlit-app-xfuk1o.streamlit.app/
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Passados dois anos do inicio do Mestrado Profissional vejo o quanto foi
gratificante o aprendizado para minha vida profissional como dentista da ESF e vejo
0 quanto é importante o investimento publico na qualificagdo dos profissionais
atuantes no SUS. No aspecto pessoal foi uma conquista muito especial e me sinto
honrado de ter tido a oportunidade de estar ao lado de grandes professores e poder
ter a oportunidade de aprender com a sabedoria de cada um daqueles que lecionaram
nesse curso. Foi muito enriquecedora a troca de saberes e experiéncias com colegas,
mestres, alunos do doutorado e da iniciacdo cientifica e da graduagdo. Foram
momentos magicos, que levarei para sempre comigo. O Mestrado Profissional
consegue abrir as portas ao trabalhador do SUS para a vida académica, devido a sua
carga horaria mais flexivel tornando possivel ao mestrando compatibilizar suas
atividades académicas com as suas atividades laborativas.

Como profissional da ESF foi muito enriquecedor ter feito parte da equipe
PPSUS, e os resultados de meu estudo foram vivenciados no meu dia a dia nos
atendimentos clinicos, na rotina diaria de atendimentos durante a pandemia de
COVID-19 e todos os seus desdobramentos em relacdo aos tratamentos
odontoldgicos. Vivenciei no meu dia a dia pacientes angustiados por n&do terem a
possibilidade de realizar um tratamento endodéntico de forma célere optando pela
exodontia. Presenciei o retorno aos atendimentos clinicos e uma piora no quadro
epidemioldgico da populacéo que até hoje tem reflexos nos atendimentos.

Entre os resultados mais relevantes do meu estudo destaca-se o quanto a
pandemia afetou os servicos do SUS e consequentemente a saude bucal de seus
usuarios. O periodo de restricbes de atendimento acarretou em enormes retrocessos
€ prejuizos nos avancos alcangados ao longo dos anos para a saude bucal e isso foi
nitido para mim durante os atendimentos, mostrando que os resultados desse estudo
demonstram de forma fidedigna o que se passou no dia a dia das e-SB da APS.

Tenho uma expectativa enorme para ver os Produtos Técnicos chegando
até os profissionais da ponta e sendo de fato utilizados como ferramentas para
aprimorar os processos de trabalho e o desempenho dos profissionais e,
consequentemente, melhor qualidade de vida para os usuarios do SUS. Torgo para
que a rotina de monitoramento seja implantada, ndo com o intuito de cobranga em

cima dos profissionais da ponta, mas sim como uma importante ferramenta para
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auxiliar as e-SB a enxergar de forma clara o seu desempenho e propiciar o
planejamento das agbes baseados em dados fidedignos.

Estratégias como o Mestrado Profissional sdo de extrema importancia para
a qualificagdo dos servigos publicos de saude, pois capacita os profissionais a
tomarem decisdes relativas aos processos de trabalho baseadas em evidéncias
cientificas e ndao mais na percepcao individual dos profissionais da saude. Sao
Programas de Pos-Graduagao potentes como o da UFMG, que, qualificam os

profissionais e o SUS.
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APENDICE A - Ficha técnica dos indicadores

Tabelas apresentando a medida, interpretacado do resultado, usos, limitagoes,
método de calculo, fonte de dados, parametro, observacgoes e referéncias para cada
indicador desse estudo.

Indicador 1: Proporgao de procedimentos odontoldgicos clinico-cirurgicos
Medida: Proporcdo do numero de procedimentos odontoldgicos clinico-cirirgicos, em
determinado local e periodo, e 0 numero de todos os procedimentos odontoldgicos
realizados pela equipe, no mesmo local e periodo.
Interpreta | A realizacdo de procedimentos odontolégicos clinico-cirurgicos, inclusive pequenas
¢ao do cirurgias ambulatoriais, esta entre as atribuigdes do cirurgido-dentista previstas pela
resultado: | Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB). A proporcédo desse grupo de
procedimentos devera ser compativel com as necessidades apresentadas pela
populagdo. Valores mais altos do indicador podem indicar a dificuldade de acesso a
procedimentos especializados e a caracterizagcdo de um modelo de atengado a saude
bucal cirdrgico-restaurador.
Usos: v"Indicar o perfil de necessidades da populagao;
v' Caracterizar o processo de trabalho da equipe;
v" Contribuir na avaliagdo da oferta de atendimento as necessidades de saude
da populagéo;
v' Subsidiar processos de planejamento, gestao e avaliagdo de politicas publicas
voltadas para a qualificagdo do acesso aos servigos de Saude Bucal da
Atengao Primaria a Saude;
v'Avaliar as variagdes do indicador entre as equipes/municipios, identificando
tendéncias que demandem ac¢des e estudos especificos.
Limitagoe v O motivo de realizagdo da exodontia ndo é registrado, o que impossibilita
s: diferenciar procedimentos realizados por indicagdo ortoddntica, protética ou
cirargica (terceiros molares semi-inclusos, dentes supranumerarios, etc.),
podendo comprometer a avaliagdo negativa de valores maiores do indicador.
Método de a
céalculo*: N° de procedimentos odontolégicos clinico-cirirgicos™ &, em determinado local e periodo 100
N° de todos os procedimentos odontolégicos realizados, no mesmo local e periodo
Fonte de | Relatérios de saude do SISAB.
dados| Honte: Relatério Numerador Denominador
Saude/Produgéo
Unidade Geografica Brasil, Macrorregiao, Estado, Regido de Saude ou Municipios. Para
dados nacionais, deve-se selecionar Brasil.
Competéncia Escolher o periodo para extracdo, sendo de, no maximo, 12 meses
Linha / Coluna
Linha do Relatério Selecionar o nivel de desagregagéo geografica de interesse (Brasil,
estado, regido de saude ou municipio).
Colupa do Relatdrio Atend. Odontolégico: Procedimento sb
Filtrgs
Tipo|de Equipe Eq. de Saude Bucal - SB Eq. de Saude Bucal — SB
Categoria do Cirurgido dentista + Técnico e Cirurgiao dentista + Técnico e
Profissional auxiliar de saude bucal auxiliar de saude bucal
Faixa Etaria Ignorar Ignorar
Sexd Selecionar todos Selecionar todos
Local de Atendimento | Selecionar todos Selecionar todos
Tipo|de Atendimento Selecionar todos Selecionar todos
Tipo|de Producao: Atendimento Odontoldgico
Tipo|de Consulta** Ignorar Ignorar
Procedimento - Exodontia de dente deciduo Selecionar todos
- Exodontia de dente permanente
- RAP subgengival (por sextante)
- RAP supra. (por sextante)
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- Tratamento de alveolite
- Ulotomia / ulectomia

Vigilancia em saude Ignorar Ignorar
bucal**
Conduta™* Ignorar Ignorar

* Para o calculo do indicador, deve se assumir que nao foram realizados
procedimentos odontolégicos clinico-cirdrgicos (valor = 0) nos locais sem registros
destes procedimentos no periodo, quando a soma de todos os procedimentos
odontolégicos for maior ou igual a um (valor > 1), no mesmo local e periodo. O
indicador nao sera calculado quando ndo houver registros de procedimentos
odontoldgicos.

**A opcgao tipo de consulta dever ser ignorada porque todos os trés tipos de consulta
agendada (Primeira consulta odontologica programatica, Consulta de retorno,
Consulta de manutengéo) devem ser considerados e sua selegéo resulta em redugéo
do numero de registros. A opgéo tipo de consulta dever ser ignorada por ser um campo
de preenchimento n&o obrigatério para atendimentos do tipo Dem. esp. esc.
Inicial/orient. ou Dem. esp. consulta no dia ou Dem. esp. atendimento urgéncia. A
selegao de todos os tipos de consulta reduz o nimero de registros. O campo vigilancia
em saude bucal e conduta devem ser ignorados, pois deve ser extraido o total de
usuarios atendidos, independentemente dos demais registros. A selegao destes
campos reduz o numero de registros.

Parametro | Estabelecer a partir da analise da série histérica ou dos valores médios nacionais,
: estaduais ou obtidos no nivel local.
Observac | 2 Os procedimentos clinicos e cirurgicos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos
oes: e Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPM) do SUS, cuja complexidade (nivel de
atengéo a saude onde sdo realizados) seja a APS serédo incluidos no numerador. Esses
procedimentos sdo aqueles classificados no SIGTAP como Grupo 03 - Procedimentos
clinicos/Sub-Grupo 07 - Tratamentos odontolégicos/Forma de Organizagdo 03 -
Periodontia clinica ou Grupo 04 - Procedimentos cirargicos/Sub-Grupo 14
Bucomaxilofacial/Forma de Organizagéo 02 - Cirurgia oral.
Os coédigos do SIGTAP dos procedimentos disponiveis no SISAB devem ser
consultados para certificar que pertencem aos grupos/sub-grupos/forma de
organizacéo definidos para este indicador. Os procedimentos elegiveis para compor o
numerador em maio/2022 sao:
- Exodontia de dente deciduo
- Exodontia de dente permanente
- RAP subgengival (por sextante)
- RAP supra. (por sextante)
- Tratamento de alveolite
- Ulotomia / ulectomia
v' O desempenho das equipes sera influenciado pelas caracteristicas do servigo e
da populacéo.
Referénci | BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017.
as: Aprova a Politica Nacional de Aten¢ao Basica, estabelecendo a reviséo de diretrizes

para a organizagao da Atengdo Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
Brasilia, DF: Ministério da Saude, [201-].
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22 09 2017.html.
Acesso em 17 maio 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengédo a Saude. Diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2004. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/diretrizes_da_politica_nacional_de__
saude_bucal.pdf. Acesso em: 18 maio 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengédo a Saude. Manual Técnico
Operacional do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP (versao web). Brasilia, DF, v. 1, 2011. 61
p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengédo a Saude. Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ): Terceiro ciclo

(2015-2017). Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2017. Disponivel em:
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http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Manual_Instrutivo_3 Ciclo PM
AQ.pdf. Acesso em: 6 dez. 2018.

Fonte: Ferreira et al, 2023

Indicador 2:

Proporgao de procedimentos odontoldgicos restauradores

Medida: Proporg¢ao do nimero de procedimentos odontoldgicos restauradores, em determinado
local e periodo, e o numero de todos os procedimentos odontoldgicos realizados pela
equipe, no mesmo local e periodo.

Interpreta | Relagdo entre o nimero de procedimentos odontoldgicos restauradores e o nimero

¢ao do total de procedimentos odontolégicos realizados. A inclusdo de procedimentos

resultado: | restauradores na APS favorece o atendimento das demandas da populacéo,
aumentando a sua resolutividade e cobertura. A proporgdo desse grupo de
procedimentos devera ser compativel com as necessidades apresentadas pela
populagéo.

Usos: v" Indicar a demanda atendida de procedimentos restauradores na APS;

v' Caracterizar o processo de trabalho da equipe;

v" Contribuir na avaliacdo da oferta de atendimento as necessidades de saude
da populagéo;

v' Subsidiar processos de planejamento, gestao e avaliagédo de politicas publicas
voltadas para a qualificagdo do acesso aos servigos de Saude Bucal da
Atengao Primaria a Saude;

v' Avaliar as variagdes do indicador entre as equipes/municipios, identificando
tendéncias que demandem ac¢des e estudos especificos.

Limitagoe v" Nao permite avaliar o perfil de demanda individual em saude bucal, uma vez

s: que é baseado em contagem de procedimentos restauradores, € um mesmo

individuo pode possuir mais de um dente com necessidade.

Método de

calculo*: Nede procedimentos restauradores®, em determinado local e periodo *

N° de todos os procedimentos odontolégicos realizados, no mesmo local e periodo

Fonte de Relatoérios de saude do SISAB.

dadod Fonté: Relatério Numerador Denominador

Saulde/Producéao

Unidade Geografica

Brasil, Macrorregiao, Estado, Regido de Saude ou Municipios. Para
dados nacionais, deve-se selecionar Brasil.

Com

eténcia

Escolher o periodo para extragdo, sendo de, no maximo, 12 meses.

Linha / Coluna

Linha do Relatorio

Selecionar o nivel de desagregacgéo geogréfica de interesse (Brasil,
estado, regido de saude ou municipio).

Colupa do Relatério Atend. Odontolégico: Procedimento sb.

Filtros

Tipo|de Equipe Eq. de Saude Bucal - SB Eq. de Saude Bucal — SB
Categoria do Cirurgido dentista + Técnico e Cirurgido dentista + Técnico e
Profissional auxiliar de saude bucal auxiliar de saude bucal
Faixa Etaria Ignorar Ignorar

Sexg Selecionar todos Selecionar todos

Local de Atendimento | Selecionar todos Selecionar todos

Tipo |de Atendimento Selecionar todos Selecionar todos

Tipo |de Producao: Atendimento Odontolégico

Tipo|de Consulta** Ignorar Ignorar

Procedimento - Capeamento pulpar Selecionar todos

- Rest. dente permanente ant.

- Rest. dente permanente post.
- Restauracao de dente deciduo
- Sel. provisério de cavidade

Vigil

ancia em saude

buca

|**

Ignorar

Ignorar
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| Cong

uta* | Ignorar | Ignorar

*Para o calculo do indicador, deve se assumir que nao foram realizados
procedimentos odontolégicos restauradores (valor = 0) nos locais sem registros
destes procedimentos no periodo, quando a soma de todos os procedimentos
odontoldgicos for maior ou igual a um (valor > 1), no mesmo local e periodo.

**A opgéo tipo de consulta dever ser ignorada porque todos os trés tipos de consulta
agendada (Primeira consulta odontoldgica programatica, Consulta de retorno,
Consulta de manutencdo) devem ser considerados e sua selegdo resulta em reducgéo
do numero de registros. A opg¢ao tipo de consulta dever ser 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. A
selecdo de todos os tipos de consulta reduz o nimero de registros. O campo
vigildncia em saude bucal e conduta devem ser ignorados, pois deve ser extraido o
total de usuarios atendidos, independentemente dos demais registros. A selegao
destes campos reduz o numero de registros.

Parametro

Estabelecer a partir da anélise da série histérica ou dos valores médios nacionais,
estaduais ou obtidos no nivel local.

Observag
oes:

a Os procedimentos clinicos de Dentistica da Tabela de Procedimentos, Medicamentos
e OPM do SUS, cuja complexidade (nivel de atencdo a saude onde sao realizados)
seja a APS serdo incluidos no numerador. Esses procedimentos sao aqueles
classificados no SIGTAP como Grupo 03 - Procedimentos clinicos/Sub-Grupo 07 -
Tratamentos odontolégicos/Forma de Organizacdo 01 - Dentistica.

Os coédigos do SIGTAP dos procedimentos disponiveis no SISAB devem ser
consultados para certificar que pertencem ao grupo/sub-grupo/forma de organizagao
definidos para este indicador. Os procedimentos elegiveis para compor o numerador
em maio/2022 séo:

- Capeamento pulpar

- Rest. dente permanente ant.

- Rest. dente permanente post.

- Restauracao de dente deciduo

- Sel. provisério de cavidade (Unico procedimento que nao consta no SIGTAP)

O desempenho das equipes sera influenciado pelas caracteristicas do servigo e da
populagao.

Referénci
as:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017.
Aprova a Politica Nacional de Atengao Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes
para a organizagao da Ateng&o Bésica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
Brasilia, DF: Ministério da Saude, [201-].
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09 2017.html.
Acesso em 17 maio 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude. Diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2004. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/diretrizes_da_politica_nacional_de
saude_bucal.pdf. Acesso em: 18 maio 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude. Manual Técnico
Operacional do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS — SIGTAP (verséo web). Brasilia, DF, v. 1, 2011. 61
p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengédo a Saude. Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ): Terceiro ciclo
(2015-2017). Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2017. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Manual_lInstrutivo_3_Ciclo_PM
AQ.pdf. Acesso em: 6 dez. 2018.

Fonte: Ferreira et al, 2023
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Indicador 3: Proporgao de procedimentos preventivos individuais em saude bucal

Medida: Propor¢ao do niumero de procedimentos preventivos odontolégicos individuais, em
determinado local e periodo, em relagio ao numero de procedimentos
odontoldgicos, no mesmo local e periodo.

Interpretaga | Propor¢gdes maiores indicam maior oferta de agbes de carater preventivo pela

o do equipe, que contribuem para a melhoria da saude bucal da populag&o no territorio.

resultado:

Usos: v Indicar a oferta de procedimentos preventivos individuais na APS;

v’ Caracterizar o processo de trabalho da equipe;

v’ Contribuir na avaliagdo da oferta de atendimento as necessidades de saude da
populagao;
v Avaliar o processo de trabalho das Equipes de Saude Bucal da Atengéo Primaria
a Saude e o modelo de atengao a saude bucal, considerando as diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal;
v Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas
voltadas para a qualificacdo do acesso aos servigos de Saude Bucal da Atencgéo
Primaria a Saude.

Limitagdes: | v N&o permite avaliar o perfil de demanda individual em sadde bucal, uma vez que
€ baseado em contagem de procedimentos restauradores, € um mesmo individuo
pode possuir mais de um dente com necessidade.

Método de N° de procedimentos preventivos odontoldgicos individuais® em determinado local e periodo

calculo*: N° de todos os procedimentos odontolégicos realizados, no mesmo local e periodo

%100
Fonte de Relatérios de Saude do SISAB.
dados: Fonte: Relatério .
. ~ Numerador Denominador

Saude/Produgao

Unidade Geografica Brasil, Macrorregido, Estado, Regido de Saude ou
Municipios. Para dados nacionais, deve-se selecionar
Brasil.

Competéncia Escolher o periodo para extragao, sendo de, no maximo,
12 meses.

Linha/Coluna

Linha do Relatério Selecionar o nivel de desagregagao geografica de
interesse (Brasil, estado, regido de saide ou municipio).

Coluna do relatério Atend. Odontolégico: Procedimento sb

Filtros

Tipo de Equipe Eq. de Saude Bucal - SB Eq. de Saude Bucal - SB

Categoria Cirurgido-dentista + Técnico | Cirurgido-dentista +

Profissional e auxiliar de saude bucal Técnico e auxiliar de

saude bucal

Faixa etaria Ignorar Ignorar

Sexo Selecionar todos Selecionar todos

Local de atendimento | Selecionar todos Selecionar todos

Tipo de atendimento | Selecionar todos Selecionar todos

Tipo de Produgao: Atendimento Odontoldgico

Tipo de Consulta** Ignorar Ignorar

Procedimento - ATF (indiv. por sesséo) Selecionar todos
- Apl. de selante (por dente)
- Aplic. de carios. (por
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dente)
- Evi. de placa bacteriana
- Orientacdo de higiene
bucal
- Remocgado de placa
bacteriana
Vigildncia em saude | Ignorar Ignorar
bucal**
Conduta** Ignorar Ignorar
*Para o calculo do indicador, deve se assumir que nao foram realizados
procedimentos odontolégicos preventivos (valor = 0) nos locais sem registro deste
tipo de procedimento no periodo quando o total dos procedimentos for maior ou
igual a 1 (valor > 1), no mesmo local e periodo. O indicador ndo sera calculado
quando nao houver registros de procedimentos odontoldgicos.
** A opgéo tipo de consulta dever ser ignorada porque todos os trés tipos de
consulta agendada (Primeira consulta odontologica programatica, Consulta de
retorno, Consulta de manutengéo) devem ser considerados e sua selegao resulta
em reducgao do numero de registros. A opg¢ao tipo de consulta dever ser ignorada
por ser um campo de preenchimento n&o obrigatdrio para atendimentos do tipo
Dem. esp. esc. Inicial/orient. ou Dem. esp. consulta no dia ou Dem. esp.
atendimento urgéncia. A selecéo de todos os tipos de consulta reduz o numero de
registros. Os campos vigilancia em saude bucal e conduta devem ser ignorados,
pois deve ser extraido o total de usuarios atendidos, independentemente dos
demais registros. A selegdo deste campo reduz o numero de registros.

Parametro: Estabelecer a partir da analise da série historica ou dos valores médios nacionais,
estaduais ou obtidos no nivel local.

Observacgdoe | Para o calculo deste indicador, os procedimentos preventivos individuais incluem:

CH Aplicacao de cariostatico (por dente); Aplicacdo de selante (por dente); Aplicacao

tépica de fluor (individual por sess&o); Evidenciagéo de placa bacteriana; Orientacao
de higiene bucal; Profilaxia/remogao de placa bacteriana; Raspagem alisamento e
polimento supra gengivais (por sextante).

A interpretagdo do indicador deve ser realizada considerando o perfil etario,
socioecondmico e questdes culturais do territorio.
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ANEXO A - Ficha de atendimento odontologico individual

d DIGITADO POR: DATA: &
s AUDE FICHA DE ATENDIMENTO /o
ATENGAC PRIMARIA ODONTOLOGICO INDIVIDUAL | conFeRIDO POR FOLHA Nt
\ /
(CNS DO PROFISSIONAL® CBO* CNES* INE* . g
LI P LT R I R S C R R R I TR U N AR R R
CNS DO PROFISSIONAL CBO CNES INE / /
\I,\,\7I,I7\7I7I7I7\,\,\,\7\7I7I Y 0 O A O A e e I I | P
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N° PRONTUARIO
TS (o (S | (e 1 | (St ] (SEShe [ | JCSsEE || (SE=
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L | (e ] (eS| | (iSSP [ .| [WDsiE | ] (eGSR | [0
sl [ (WS || [ | (i | .| (Rt | | gSSSEE | ] [
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* Dia/més i / / / ! ! / / / / / / /
Dataden o
Sexo® (F) Ferminino (M) Masculino GloliGloliclciiclal(Clalicla](GIC) elolielaliclolclul(elC]
Local de atendimento® iz jeganca) L} =l L) (Rl | L JEESIS] L NI
Paciente com necessidades especials D D
Gestante D D
*o| Consulta agendada
SE 5 % Escuta inicial/Orientagcao
= '§ ;—: ‘E Consulta no dia
% 8 L%‘ Atendimento de urgéncia

* | Primeira consulta odontoldgica programatica

de

Consulta de retorno em odontologia

ipo

T

§ Consulta de manutencae em odontologia

Abscesso dentoalveolar

Alteracao em tecidos moles

Dor de dente

Fendas ou fissuras labiopalatais

Fluorose dentaria moderada ou severa

Traumatismo dentoalveolar

MNao identificado

Fisasaacecccecns
Aisssamcccccoens
ssssssscecececennn
ssssssmeccececconsn
ssssssmceceeecenn
sassnanceeeeeenn s
sssswmsececeecnan

CooooocoocciocioP

[|C|CIClololooccoociciociopp

Iannneneeeeeee
HnEeneneee e e e e nn
annneeeeeeee e n

Vigilancia em Satide Bucal™

Acesso a polpa dentaria e medicacao (por dente)

r

Adaptacao de protese dentaria

|
|
[
|
|
[

Aplicacao de cariostatico (por dente)

Aplicacao de selante (por dente)

Aplicacao topica de fluor (individual por sessao)

Capeamento pulpar

Cimentagao de prétese dentaria

|
|
[
|

Curativo de demora ¢/ ou s/ preparo biomecanico ||
LI 8]
|| |Bivs)
| i)
|
|| JIEIS

Drenagem de abscesso

Evidenciagio de placa bacteriana

Exodontia de dente deciduo

Exodontia de dente permanente

|
[
|
|
[

Instalacdo de prétese dentaria

Moldsgem dentogengival p/ constnugao de protese dentara

|
|
|
|

\ Orientacao de higiene bucal

S

1/2 FAOYe-SUSAB V.32
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Local de Atendimento: 01- UBS 02 - Unidade mével 03 - Rua 04 - Domicilio 0G5 - Escola/Creche 06 - Outros 07 - Polo (Academia da Saude)

08 - Instituicado/Abrigo 09 - Unidade prisional ou congéneres 10 - Unidade socioeducativa

Legenda: D Opg¢ao multipla de escolha O Opcao unica de escolha (marcar X na opgao desejada)
*Campo obrigatéric

**Este campo néo é obrigatéric caso o tipo de



ANEXO B - Ficha de atividade coletiva

( DIGITADO FOR DATA ]
e-SUS FICHA DE I
Atencéo Bésica ATIVIDADE COLETIVA CONFERIDO POR FOLHA I¥:
\. J
(DATA DE ATIVIDADE* | HORA INICIO HORA FIM N° DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL* CBO B
i 1 Y O Y 0 0 0 O 0 ) O O -« O
PROGRAMACAO DE N°
NINEP (ESCOLA/ GRECHE) DE pARm;|§AN TES S | e O o | G v |
] T e I T O A o 4 T T O
LOCAL DE ATIVIDADES: MR TN
Y O Y Y Y ' O O |
]} | 0 ¢ 0 | O T ] )
- ~
ATIVIDADE (Opgio Unica)* TEMAS PARA REUNIAO (Opgao Multipla)*
Reunido de Equipe Questdes Administrativas / Funcionamento
Reunido com outras Equipes de Satide Processos de Trabalho
@ Reunido Intersetorial / Conselho Local de Sadde / Controle Social Diagndstico do Territrio / Monitoramento do Territério
L
s 5 > Planejamento / Monitoramento das Agoes da Equipe
ATIVIDADE (Opgao Unica)*
Discusso de Caso / Projeto Terapéutico Singular
@ Educacao em salde
Educacio Permanente
Atendimento em Grupo
Outros
(@) | Avaiiacao  Procedimento Coletvo L J
Mobilizago Social )
PUBLICO ALVO (Opgéo Multipla)* PRATICAS | TEMAS PARA SAUDE (Opgéo Multipla)*
Comunidade em geral Alimentacdo Saudavel Semana Salde na Escola
Crianca 0 a 3 anos Aplicagio topica de fltor Agravos Negligenciados
Crianca 4 a b anos Satide Ocular Antropometria
Crianca 6a 11 anos Autocuidado de pessoas com Doencas Crénicas Outros
Adolescente Cidadania e Direitos Humanos Salde Audttiva
Mulher Saude do Trabalhador Desenvolvimento da Linguagem
- Dependéncia Quimica (Tabaco, Alcool e S e
Gestante Qutras drogas) Verificagdo da Situagdo Vacinal
Homem Envelhecimento (Climatério, Andropausa, etc ) ?;m;&if;g:' 1de Sablde o
Famil . = Programa MNacional de Controle do
amiliares Escovacao Dental Supervisionada Tabagismo sessin 2
Idoso Plantas Medicinais / Fitoterapia ?;g;g‘&ifggglse el e
- 5 . Programa Nacional de Controle do
Pessoas com Doencas Cronicas Praticas Corporais / Atividade Fisica Tabagismo sessdo 4
Usudrio de Tabaco Praticas Corporais e Menlais em PIC
Usisstio de Alcool Prevencao da Violéncia e Promocio da
Cuitura da Paz
Usuario de Outras Drogas Satde Ambiental
Pessoas com Sofrimento ou i ,
Transtorno Mental HCHI
Profissional de Educacio Saide Mental
QOutros Saiide Sexual e Reprodutiva
\ J
' A ¥ "\
- — . “ " - N DE AVALIAGOES | RUBRICA / CARIMBO
N® CARTAO SUS DO RESPONSAVEL Caod. CNES UNIDADE' Cod, EQUIPE (INE) N°DE PARTICIPANTES | 4| TERADAS DO PROFISSIONAL
| Y O O I 1 ] feecfi il |
LS 7
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Obrigatdrio somente para
Antropometna
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ANEXO C - Ficha de cadastro individual

DG TADD POR: 3
/
saUDE & sAUDE Gl | CADASTRO INDIVIDUAL wsssrer e
J
W* DO CARTAD SUS 0O PROFISSONAL Cod. CNES UNIDADE Cod. EQUIPE NE) WCROAREA DATA: 3
N R U N ) A 1N Y Y Y N T Y O A Y | It
Legenas: [T Opglo de Mimpa Ercona (O OpgSo ce Unca Excolia  (Marcar X na opglo eisjmds )
— IDENTIFICAGAD DO USUARIO I CIDADAD -
RESPONSAVEL FAMILIAR
¥" 00 GARTAC SUS Eomspousauer  N® DO CARTAO SUS DATA DE NASCIMENTO:
N Y N Y O A A Osm Owso L)1 _J_J_|_1_LJ_1I £ i
womecomren: L [k LSRRk ] U e R R g L e ] E L
APELIDO FROMESOCIL || | [ Lt e L | DATA DE NASCIMENTOD: A )
sexo: () mascimo () Feminno | RAgA rcor: (emica (pra (Deama (Damania (hdgera |||-ms,(p|s.-n.sep].; T T O T O O O OO 0 G
NowEcomFLETO DAMRE: || (| [ )b e e e e e
nacONALIDADE: () Srmseia () Nanmtzao OEﬂmgnnl PAIS DE NASCIMENTO: TELEFONE CELULAR: ( )
MUNICIPIO E UF DE NASGIMENTO: E-MAIL: )
:- INFORMAGOES SOCIODEMOG RAFICAS -~

SMUAGRD CONJUGAL OCUPAGAD
(Osanna} (O catace @ rcomrun com Parcere () Dwordop) sSepamce gy (Y vieegy  (Jowm ][- I

FREQUENTA EscoLa? () 5m ()Mo

~SMUAGAD NO MERCADO DE TRABALHO ——,

~QUAL EQ CURSO MAIS ELEVADO QUE FREQ UENTA OU FREQUENTD U?
Oerae () Ereno Fracame sl B34 -6 ks Taak SIpEti0 5% 2) 8 :]::::lm carelmce tebalio
(O prsroon preewca () Ersiho Medio, Wed 2*CEb CEItTED, TecaEo ¢ ¢ () Assamrao sem cark i o tabalno
(D cnsee Amavetzada -ca () Ereino Mectio Expecint ) Ariomo com preu kel soeal
O Erziio Fuadame sial 1°2 0516 kg O Eivtivo Wi dio EJA Spi tieo) () Armemo sem pru e el socal
O!ullohldnnhli’a!‘uln Ozeg;::pnml;m-ub,ﬁpmhtqﬂn, e piraca, O Apoit 1IOFEILDIED
O!nllo Furdame viai Compieio O Desempegade
O!nllo Fundame viai Ezpeciai Omﬂ»hagﬂu FRE AR Sk ) O Wio tatana

Erelio Fradame sl EJA =56 ks DEBE O wertan O o
|~ Speto 17 1y

J

CRIANGAS DED A9 ANDS. COM QUEM FICAT () advib Resporsauel () Ovtmg) Cringag) () Adokscie (Soznia (Jcrere (Joum

FREQUENTA CURANDEIRO )/ BENZEDERAD)? ()5 ()NSo | PARTICIPA DE ALGUM GRUPO COMUNTARIO? ()Sm (W30 (r0SSUIPLANO DESAUDE FRIVADOT ()5S ()0

EMEMERD DE POVO ©U COMUNIDADE TRADIC K NAL? O Sm O Nio | SESIW. QUAL?

DESEJA INFORMAR OREHTAI;M SEXUAL / IDENTIDADE DE GENERD? TEM ALG UMA DEFIC [ENC AT
Osm Owso Osm O
SESIM,QUAL? SESIM.QUALT

(O memssenial (ODiespea (O Trmesu () o () avamua [[Ineechacogima o
Osl\r Olnnul OTmuunal D\Jllll Ulkh

‘e A

— STUAGAOC DE RUA -
E ACOMPANHADG PORQUTRA INSTITUGRDT =1 ] Mo
ESTA EM STUAGRO DE RUA? Osm Oxte k& O= O
SESmM, QuAL?
TEMPO EM STUAGAD DE RUAT
() <Gmeses (Osarzmess (@RETETH O =sams ]
VISITA ALG UM FAMILIAR COM FREGUENCIA? Oem (Ondo
RECESE ALG UM BENEFICIO? Orsm Owio SESIM, QUAL B O GRAUDE # co?
POSSUI REFERENC 1A FAMILIAR? Osm (O)uso J
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QUESTIONARIO AUTORREFERIDO DE CONDICOES/SITUACOES DE SAUDE

~ CONDICOES/SITUACDES DE SAUDE GERAIS

5E 5IM, GUAL E A MATERNIDADE DE REFERENCLAZ A
ESTA GESTANTE? () Sim () Nao
SOBRE SEU PESO, VOCE SE CONSIDERA? TEM DOENCA RESPIRATORIA/MNO PULMAD? (O am () mas
(Omdnmn (0 Pesa adequada () Acimada Peso J SE SIM, INDIGUE QUAL{ISL*
ESTA FUMANTE? Osim () Mas
FAZ US0 DE ALCOOL? (Osim () MBo | ESTA COMHANSENIASE? (O)ysim () Maa
FAZ USO DE OUTRAS DROGAS? (Oysim () Msa | ESTA COMTUBERCULOSE? Osim (O nsa
TEM HIPERTENS AQ ARTERIAL? Oysim (O Maa | TEM OU TEVE CANCER? Osm (O nao
TEM DIABETES? ()sim (Onso | TEVEALGUMA INTERMACAD NOS ULTIMOS 12MESES? () Sim () Nao
SE SIM, INCIGUE QUAL{IS).
TEVE AVC/DERRAME? Oysim () Mao ( J
TEVE DIAGNOSTICD DE ALGUM PROBLEMA DE SAUDE
TEVE INFRRTO? Osm (N80 | e Tal POR PROFISSIONAL DE SAUDE? O sim () naa
TEM DOEMCA CARDIAC A/DO CORMCAD? (Oysim (Q)Mao | ESTA ACAMADO? O sm () N
SE SIM. INDIGUE GUAL(S).™ ESTA DOMICILIADO? Oysim (O nso
USA PLANTAS MEDICINAIS? (Dsim () Mao
SE SIM, INDIGUE GUAL(S).
TEM OU TEVE PROBLEMAS NOS RINS? (Cram O mao ( )

(Esm:-wﬂ..[jm [ e sabe ]

USH OLUTRAS PRATICAS INTEGRATNAS E COMPLEMENTARES?

Osim O naa

OUTRAS CONDICOES DE SAUDE

[ restaurante Popular [ poagao Restaurante
[) boscsoGrupo Religioss || Doaglo de Popular

{ GUAL A ORIGEM DA ALIMENTACAD?

o)

b,

(I—M? ] (2—EU.AL? ] (Z—EUAL? ]
\ v
~ CIDADAQ EM SITUACAD DE RUA 5
ESTA EM SITUACAD DE RUAT* (Orsim ()Mo | E ACOMPANHADD POR OUTRA INSTITUICAC? () sm () nao
TEMPO EM SITUACAC DE RUAZ SE SIM, INDIQUE GUALIS).
() =B meses () 6a1zmeses (O 1258mes () »5ans ] [ ]
RECEBE ALGUM BENEFICIO? (Osim () Naa | VISITA ALGUM FAMILIAR COM FREQUENCIA? Oy sm Omas
SE 5IM, QUAL E © GRAL DE PARENTESCO?
POS5UI REFERENCIA FAMILIAR? (Oysim (O Nao ( " J
QUANTAS VEZES SE ALIMENTA AQ DIAT
O vez (O 20u3wezes () mais de Tvezes J
TEM ACESSO A HIGIENE PESSOAL? Oy sm () nao

[ SE SIM, INDHGUE QUALJSL*™

(eante [ scessoao Sanitiis [ HigieneBucal
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ANEXO E - Instrugao para autores Revista Cadernos em Saude Publica forma

e preparagao de manuscritos

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais
com elevado mérito cientifico que contribuem com o estudo da saude publica em geral
e disciplinas afins. Desde janeiro de 2016, a revista adota apenas a verséo on-line,
em sistema de publicagdo continuada de artigos em periddicos indexados na base
SciELO. Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrucbes antes de
submeterem seus artigos a CSP.

Como o resumo do artigo alcanga maior visibilidade e distribuicdo do que o artigo em
si, indicamos a leitura atenta da recomendacao especifica para sua elaboragéo. (leia
mais).

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes segoes:

1.1. Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de
importancia para a Saude Coletiva (maximo de 2.200 palavras);

1.2. Debate: analise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva, que é
acompanhado por comentarios criticos assinados por autores a convite das Editoras,
seguida de resposta do autor do artigo principal (maximo de 6.000 palavras e 5
ilustracoes);

1.3. Espaco Tematico: seg¢ao destinada a publicagédo de 3 a 4 artigos versando sobre
tema comum, relevante para a Saude Coletiva. Os interessados em submeter
trabalhos para essa Sec¢ao devem consultar as Editoras;

1.4. Revisao: revisao critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude Coletiva,
maximo de 8.000 palavras e 5 ilustragbes. Toda revisdo sistematica devera ter seu
protocolo publicado ou registrado em uma base de registro de revisdes sistematicas
como por exemplo o PROSPERQO; as revisdes sistematicas deverao ser submetidas
em inglés (leia mais) (Editorial 37(4));

1.5. Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem
delimitada, podendo ter até 8.000 palavras (leia mais);

1.6. Questbes Metodologicas: artigos cujo foco & a discussdo, comparagdo ou
avaliagcdo de aspectos metodoldgicos importantes para o campo, seja na area de
desenho de estudos, anadlise de dados ou métodos qualitativos (maximo de 6.000
palavras e 5 ilustragdes); artigos sobre instrumentos de afericdo epidemiolégicos
devem ser submetidos para esta Sec¢ao, obedecendo preferencialmente as regras de
Comunicagéao Breve (maximo de 2.200 palavras e 3 ilustragdes);

1.7. Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (maximo de 6.000 palavras e
5 ilustragdes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois



http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-resumo-port-link-1_8187.pdf
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-resumo-port-link-1_8187.pdf
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-revisao-port-link-2_8438.pdf
https://www.scielo.br/j/csp/a/Hc7RBg5tvLfv3XJLS9Yp8QJ/?format=pdf&lang=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-ensaio-port-link-3_9320.pdf
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-questoes-metodologicas-port-li_6419.pdf
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exemplos: artigo de pesquisa etiologica na epidemiologia (Editorial 37(5)) e artigo
utilizando metodologia qualitativa;

1.8. Comunicacao Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda
resultados de estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta
(maximo de 2.200 palavras e 3 ilustragdes);

1.9. Cartas: comentario a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de
1.400 palavras);

1.10. Resenhas: Analise critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP,
publicado nos ultimos dois anos (maximo de 1.400 palavras). As resenhas devem
conter titulo e referéncias bibliograficas. A resenha contempla uma analise da obra no
conjunto de um campo em que a mesma esta situada, ndo se restringe a uma
apresentacao de seu conteudo, quando obra unica, ou de seus capitulos, quando uma
obra organizada. O esforgo é contribuir com a analise de limites e contribuicbes, por
isto podem ser necessarios acionamentos a autores e cenarios politicos para produzir
a analise, a critica e a apresentagao da obra. O foco em seus principais conceitos,
categorias e analises pode ser um caminho desejavel para a contribuicao da resenha
como uma analise critica, leia o Editorial 37(10).

Obs: A politica editorial de CSP €& apresentada por meio dos editoriais.
Recomendamos fortemente a leitura dos seguintes textos: Editorial 29(11), Editorial
32(1) e Editorial 32(3).

2. Normas para envio de artigos

2.1. CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que nao estejam em avaliagao
em nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas
condigdes no processo de submissdo. Caso seja identificada a publicagdo ou
submissao simultanea em outro periddico o artigo sera desconsiderado. A submisséo
simultédnea de um artigo cientifico a mais de um periédico constitui grave falta de ética
do autor.

2.2. Nao ha taxas para submisséo e avaliagao de artigos.

2.3. Serao aceitas contribuicdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.4. Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos nao serao aceitos.

2.5. A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias
bibliograficas, conforme item 2.12 (Passo a Passo).

2.6. Todos os autores dos artigos aceitos para publicacdo serdo automaticamente
inseridos no banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a
disposicdo para avaliarem artigos submetidos nos temas referentes ao artigo
publicado.

2.7. Serao aceitos artigos depositados em servidor de preprint, previamente a
submiss&do a CSP ou durante o processo de avaliacdo por pares. E necessario que o
autor informe o nome do servidor e o DOI atribuido ao artigo por meio de formulario
especifico (contatar cadernos@fiocruz.br). NAO recomendamos a publicagdo em
servidor de preprint de artigo ja aprovado.



http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-artigo-pesquisa-etiologica-por_6676.pdf
https://www.scielo.br/j/csp/a/jzZMjNDwTdSyXBvKqZHttSr/?format=pdf&lang=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-artigo-metodologia-qualitativa_5720.pdf
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/artigo/1535/resenhas-criticas-sobre-livros-leituras-e-leitores-criticos
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/artigo/1535/resenhas-criticas-sobre-livros-leituras-e-leitores-criticos
https://doi.org/10.1590/0102-311XED011113
https://doi.org/10.1590/0102-311XED011113
https://www.scielo.br/j/csp/a/yCcfQvLkDkHQYRQgLmF6bpz/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/yCcfQvLkDkHQYRQgLmF6bpz/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/bFWXxwWX5B79PVyzDRcr9qj/?format=pdf&lang=pt
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3. Publicagao de ensaios clinicos

3.1. Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos
devem obrigatoriamente ser acompanhados do numero e entidade de registro do
ensaio clinico.

3.2. Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacgao do Centro Latino-Americano
e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizagao Pan-
Americana da Saude (OPAS)/Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro
de Ensaios Clinicos a serem publicados a partir de orientagcbes da OMS, do
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.
3.3. As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE s&o:
Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

ClinicalTrials.gov

International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

Netherlands Trial Register (NTR)

UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

WHO International Clinical Trials Reqistry Platform (ICTRP)

4. Fontes de financiamento

4.1. Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte,
institucional ou privado, para a realizagao do estudo.

4.2. Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos,
também devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem
(cidade, estado e pais).

4.3. No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou
privados, os autores devem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento para
a sua realizagao.

5. Conflito de interesses

5.1. Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo
interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisao
de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. Colaboradores

6.1. Devem ser especificadas quais foram as contribui¢cdes individuais de cada autor
na elaboragao do artigo.

6.2. Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberagdes
do ICMJE, que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado
em contribuicdo substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepgao e


https://www.anzctr.org.au/
https://clinicaltrials.gov/
https://www.isrctn.com/
https://www.who.int/clinical-trials-registry-platform/network/primary-registries/netherlands-trial-registry-(ntr)
https://www.umin.ac.jp/ctr/
https://www.who.int/clinical-trials-registry-platform
https://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html
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projeto ou analise e interpretagdo dos dados; 2. Redag¢ao do artigo ou reviséo critica
relevante do conteudo intelectual; 3. Aprovacéo final da versao a ser publicada. 4. Ser
responsavel por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatidao e integridade
de qualquer parte da obra. Essas quatro condicbes devem ser integralmente
atendidas.

6.3. Todos os autores deverao informar o numero de registro do ORCID no cadastro
de autoria do artigo. Nao serao aceitos autores sem registro.

6.4. Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicagcdo CSP o
direito de primeira publicagdo, conforme a Licenga Creative Commons do tipo
atribuicao BY (CC-BY).

6.5. Recomendamos a leitura do Editorial 34(11) que aborda as normas e politicas
quanto a autoria de artigos cientificos em CSP.

7. Agradecimentos

7.1. Possiveis mencdes em agradecimentos incluem instituicbes que de alguma forma
possibilitaram a realizagao da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo,
mas que nao preencheram os critérios de coautoria.

8. Referéncias

8.1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a
ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por niumeros
arabicos sobrescritos (p. ex.: Silva '). As referéncias citadas somente em tabelas e
figuras devem ser numeradas a partir do numero da ultima referéncia citada no texto.
As referéncias citadas deverao ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados
a Periddicos Biomédicos. Nao serdo aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim
de pagina

8.2. Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A
veracidade das informagdes contidas na lista de referéncias € de responsabilidade
do(s) autor(es).

8.3. No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas
(p. ex.: EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

9. Nomenclatura

9.1. Devem ser observadas as regras de nhomenclatura zoolégica e botanica, assim
como abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas.

10.Etica em pesquisas envolvendo seres humanos


https://www.scielo.br/j/csp/a/rmL3fL7wnZgN4sgfL9hDVgt/?format=pdf&lang=pt
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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10.1. A publicagao de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos esta condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na
Declaragao de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008),
da Associagao Médica Mundial.

10.2. Além disso, deve ser observado o atendimento a legislagbes especificas
(quando houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada, informando protocolo de
aprovacdo em Comité de Etica quando pertinente. Essa informacao devera constituir
o ultimo paragrafo da secédo Métodos do artigo.

10.3. Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
deverdo conter uma clara afirmagdo deste cumprimento (tal afirmagdo devera
constituir o ultimo paragrafo da segdo Métodos do artigo).

10.4. CSP é filiado ao COPE (Committee on Publication Ethics) e adota os preceitos
de integridade em pesquisa recomendados por esta organizacdo. Informagdes
adicionais sobre integridade em pesquisa leia Editorial 34(1) e Editorial 38(1).

10.5. O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informagdes
adicionais sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.
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