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Resumo

Introducéo: A saude publica no Brasil sofreu grandes mudangas nas Ultimas décadas. Objetivo: Descrever o panorama da
producéo odontoldgica realizada pelo SUS de 1999 a 2017 no Brasil e suas macrorregides. Método: Os dados foram obtidos no
Sistema de Informac@o Ambulatorial (SIA-SUS) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Foram criadas taxas de
procedimentos (por 100 mil habitantes/ano) realizados em cada macrorregiao: procedimentos restauradores, protéticos, coletivos,
endodontia, exodontia, periodontia e preventivos de 1999 a 2017. A andlise estatistica das séries temporais foi realizada utilizando
um modelo de regresséo linear. Resultados: Procedimentos protéticos e de periodontia foram os Unicos que apresentaram uma
tendéncia linear positiva em todas as macrorregides brasileiras (p<0,001). A Endodontia ndo apresentou tendéncia positiva no Brasil
(p=0,173). Restauragdes apresentaram um crescimento na macrorregiao Norte (p=0,003) e Centro-Oeste (p<0,001). Exodontias
apresentaram na macrorregiao Norte uma tendéncia de aumento (p=0,046) enquanto que, no Centro-Oeste, apresentaram uma
diminuicao (p=0,049). Procedimentos preventivos (p=0,042) e coletivos (p=0,017) apresentaram uma diminui¢éo da sua produgao
durante o periodo. Conclusao: A satide bucal apresentou um grande crescimento dentro do Sistema Unico de Satide nos 19 anos
avaliados. Procedimentos de periodontia e de prétese dentaria foram aqueles com as maiores tendéncias de crescimento.
Palavras-chave: odontologia comunitaria; satde publica; epidemiologia; servigos de saude.

Abstract

Background: Public health in Brazil has undergone major changes in recent decades. Objective: To describe the overview of dental
production performed by the Brazilian Unified Health System from 1999 to 2017 in Brazil and its macroregions. Method: Data were
obtained from the Outpatient Information System (SIA/SUS) and from the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE).
Procedures rates (per 100,000 inhabitants per year) were established in each macroregion: restorative, prosthetic, collective, endodontic,
exodontia, periodontic and preventive procedures. Statistical analysis of the time series was performed using a regression linear
model. Results: Prosthetic and periodontal procedures were the only ones with a positive linear trend in all Brazilian macroregions
(p<0.001). Endodontics did not show a positive trend in Brazil (p=0.173). Restorations showed a growth in the North (p=0.003) and
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Center-west (p<0.001) macroregions. Exodontia presented a tendency to increase in the North macroregion (p=0.046), while the
Midwest presented a decrease of it (p=0.049). Preventive (p=0.042) and collective (p=0.017) procedures showed a decrease in
their production during the period. Conclusion: Oral health showed great growth within the single health system in the 19 years
evaluated. Periodontal procedures and dental prostheses were those with the highest growth trends.

Keywords: community dentistry; public health; epidemiology; health services.

INTRODUCAO

A satde publica no Brasil sofreu grandes mudangas nas
ultimas décadas, tornando-se direito fundamental de todos a
partir da Constituicdo de 1988'. Neste mesmo ano, ocorreu a
criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), que foi consolidado
no Congresso Nacional em 1990 através da Lei Organica
de Satde, a qual detalhou o seu funcionamento®. Nos anos
subsequentes, o Programa Saude da Familia (PSF) foi criado
com o proposito de contribuir na reorganiza¢io da atengao
em saude, passando a priorizar agdes de prevencdo, promog¢io
e recuperacdo da saude’®. Esta mudanca de paradigma na
saude publica brasileira buscou romper com o antigo modelo
médico-curativista vigente até entdo e passou a compreender
a saude de forma integral e continua®’.

Com o avango de tais politicas publicas, houve uma ampliagdo
para dreas mais especificas dentro da Estratégia de Saude da
Familia (ESF)>*°, na qual a odontologia foi incluida no ano de
2000, apresentando um importante impacto na satde bucal de
populagdes assistidas por tais equipes'®'’. Além disso, 0 programa
Brasil Sorridente foi criado com o objetivo ampliar as equipes
de satide bucal e 0 acesso ao tratamento odontoldgico gratuito,
por meio do SUS'*. Este programa expandiu os recursos da
atencdo basica odontoldgica e iniciou o processo de organizagio e
qualificagdo da aten¢ao odontoldgica especializada principalmente
através dos Centros de Especialidades Odontoldgicos (CEO) e
dos Laboratorios Regionais de Protese Dentaria (LRPD)*!2 14,

O monitoramento dessa produgido pode ser realizado através
do Sistema de Informacdo Ambulatorial do Sistema Unico de
Saude (SIA/SUS)™. O SIA/SUS é um grande portal no qual
constam os dados de todos os procedimentos realizados pelo
SUS nas suas mais diversas areas'. Ele apresenta-se como
um grande banco de dados de dominio publico e pode ser
uma ferramenta extremamente importante para a realizagdo
de diagndstico dos sistemas de satde, servindo assim para o
planejamento das politicas publicas®.

Alguns estudos longitudinais utilizando esse sistema de

1619 observando uma tendéncia

informagdes tém sido conduzidos
de decréscimo na realiza¢do de procedimentos restauradores e
de exodontia. Além disso, uma grande flutuagdo na realizacdo
destes procedimentos tem sido apontada, principalmente quando
estratificada pelas macrorregides do Brasil'*"’. No entanto, uma
parte considerada destes estudos foi realizada considerando-se

18,19

apenas municipios ou regides especificas'®'®, curtos periodos

de tempo ou nio investigaram a realizagdo de procedimentos
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endodonticos e de prétese dental. Tendo em vista que a demanda
por procedimentos endodonticos® e protéticos?' na populagdo
também ¢ elevada, entender o panorama destes e dos demais
procedimentos odontoldgicos realizados durante um grande
periodo de tempo pode ajudar a esclarecer a abrangéncia dos
servigos de saide bucal do SUS para a populagdo do Brasil e
de cada macrorregido. Desta forma, o objetivo deste estudo foi
descrever o panorama da producdo odontoldgica realizada pelo
SUS de 1999 a 2017 no Brasil e suas macrorregides.

METODO

Foi conduzido um estudo ecoldgico longitudinal retrospectivo
com a utilizagdo de dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) e do Departamento de Informadtica do
SUS (DATA/SUS) através do SIA/SUS, como proposto por
Barros e Chaves'. Na busca referente aos procedimentos
odontoldgicos, foram utilizados dados do periodo de janeiro
de 1999 a dezembro de 2017. Dados da populagéo brasileira
foram investigados utilizando os censos (1991, 2000 e 2010)
e as projec¢des intercensitarias do periodo, além da projegao
populacional das unidades da federagdo (2010-2030). Desta
forma, adotaram-se como unidades de observagdo o Brasil e
suas cinco macrorregioes.

Coleta das variaveis

O SIA/SUS pertence a Secretaria de Atenc¢do a Satde e foi
criado em 1992, sendo implementado em 1994 em todo o
territério nacional, substituindo antigos sistemas. Desta forma,
encontra-se desde a sua criagdo em uma plataforma que estd
disponivel de forma universal eletronicamente®’. Tem por
objetivo geral receber a transcri¢do da producdo (médica,
odontologica, entre outras) assim como a validacio dos pagamentos
orcamentarios estipulados pelos proprios gestores de saide.
Os gestores devem enviar ao DATA/SUS, de forma mensal, os
dados referentes a realizagdo dos procedimentos municipais.
Estes, apos conferéncia, recebem autorizacio e o repasse dos
recursos orcamentarios. Procedimentos odontoldgicos estao
disponiveis nessa plataforma apds o ano de 1999. Além disso,
em 2008, ocorreu uma mudanga de classificagdo, em que alguns
procedimentos foram agrupados e outros separados.

Desta forma, foi realizada a coleta de dados de todos os
procedimentos odontolégicos registrados no SIA/SUS. Esses
dados foram investigados através do SIA/SUS, item informagoes
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de satide. Apenas procedimentos aprovados durante o periodo
foram considerados no presente estudo.

Procedimentos analisados

A nomenclatura e os c6digos da tabela de procedimentos do SUS
foram alterados em 2008. Desta forma, os procedimentos foram
coletados de duas formas: a) de 1999 a 2007; e b) procedimentos
apos 2007. A nomenclatura dos procedimentos investigados
assim como os seus codigos tiveram as seguintes alteragoes:

Restauragdes: de 1999 a 2007: Restauragdo com amalgama
duas ou mais faces (0303104), restauragdo com amalgama
uma face (0303105), restauragdo com compdsito duas ou
mais faces (0303106), restaura¢do com compdsito uma face
(0303107), restauragdo com compdsito envolvendo angulo
incisal (0303108), restaura¢ao com silicato duas ou mais faces
(0303109), restauragdo com silicato uma face (0303110),
restauracio fotopolimerizavel duas ou mais faces (0303111),
restauracgio fotopolimerizavel uma face (0303112), restauragdo
com iondmero de vidro duas ou mais faces (0303115 e 1001101),
restauracao com iondmero de vidro uma face (1001102). Apos
2007: Restauragdo em dente deciduo (0307010023 ), restauragdo
em dente permanente anterior (0307010031), restauragdo em
dente permanente posterior (0307010040).

Exodontias: de 1999 a 2007: exodontia de dente deciduo
(0304101), exodontia de dente permanente (0304102), remogéo de
resto radicular (0304103), exodontia multipla com alveoloplastia
por hemiarco (1005114). Apds 2007: Exodontia de dente deciduo
(0414020120), exodontia de dente permanente (0414020138),
exodontia multipla com alveoloplastia por sextante (0414020146).

Procedimentos preventivos: de 1999 a 2007: Aplicagao
terapéutica intensiva com flior por sessdo (0302201), aplica¢iao de
cariostatico por dente (0302202), aplicagéo de selante por dente
(0302203), controle da placa bacteriana (0302204). Apds 2007:
Aplicagio tdpica de flior individual por sessdo (0101020074),
aplicagdo de cariostatico por dente (0101020058), aplicagdo de
selante por dente (0101020066), profilaxia/remogdo de placa
bacteriana (0307030040).

Procedimentos coletivos: de 1999 a 2007: A¢ao coletiva
escovagdo dental supervisionada (0301102), agdo coletiva de
bochecho fluorado (0301103), agdo coletiva aplicagdo topica
de fluor (0301104), agdo coletiva exame bucal finalidade
epidemiolégica (0301105). Apds 2007: Agao coletiva de
escovagido dental supervisionada (0101020031), acdo coletiva
de aplicagdo tdpica de flaor gel (0101020015), agao coletiva de
bochecho fluorado (0101020023), a¢io coletiva de exame bucal
com finalidade epidemioldgica (0101020040).

Prétese dental: de 1999 a 2007: Prétese total mandibular
(1008210 € 1008213), protese total maxilar (1008211 e 1008214),
proétese parcial removivel maxilar e mandibular (1008302),
proteses parciais removiveis mandibular (1008303) e préteses

parciais removiveis maxilar (1008304), coroa de ago (1008401),
protese parcial fica por elemento (1008406), protese adesiva
metaloceramica por elemento (1008407) prétese adesiva
metaloplastica por elemento (1008408). Apds 2007: Protese parcial
mandibular removivel (0701070099), protese parcial maxilar
removivel (0701070102), prétese temporaria (0701070110),
protese total mandibular (0701070129), prétese total maxilar
(07010070137), proteses coronarias intrarradiculares fixas/adesivas
por elemento (0701070145), protese dentaria sobre implante
(0701080027).

Endodontia: de 1999 a 2007: Retratamento endodontico
de dente permanente unirradicular (1004102), tratamento
endodontico de dente deciduo unirradicular (1004103),
retratamento endoddntico de dente deciduo unirradicular
(1004104), tratamento endodontico de dente permanente
unirradicular (1004105), retratamento endodontico de dente
permanente birradicular (1004201), tratamento endodontico
de dente permanente birradicular (1004202), retratamento
endodontico de dente permanente trirradicular (1004301),
tratamento endodontico de dente permanente trirradicular
(1004303), tratamento endoddntico de dente deciduo
multirradicular (1004401), retratamento endodontico de dente
deciduo multirradicular (1004402). Apds 2007: Retratamento
endodontico em dente permanente birradicular (0307020088),
retratamento endodontico em dente permanente com trés ou
mais raizes (0307020096), retratamento endoddntico em dente
permanente unirradicular (0307020053), obtura¢do em dente
permanente birradicular (0307020045), obtura¢iao em dente
permanente com trés ou mais raizes (0307020053), obturagéo
em dente permanente unirradicular (03070200261), obturagao
de dente deciduo (0307020037).

Periodontia: de 1999 a 2007: curetagem subgengival/polimento
dental por hemiarcada (0302207), curetagem subgengival
por individuo (1002108), raspagem coronorradicular por
hemiarcada (1002106). Apds 2007: Raspagem alisamento
e polimento supragengivais (por sextante) (0307030016),
raspagem alisamento subgengivais (por sextante) (0307030024),
raspagem coronorradicular (por sextante) (0307030032),
raspagem alisamento e polimento supragengivais (por sextante)
(0307030059).

Anadlise dos dados

Os dados foram exportados e tabulados em uma planilha
no software Microsoft Excel® 2013. Criou-se, entdo, uma série
histérica (de janeiro de 1999 a dezembro de 2017), em que
os dados foram exportados para o Software Stata 12.0, sendo
analisados de maneira descritiva e analitica.

Foram criadas sete taxas de procedimentos realizados em cada
macrorregido: 1) Procedimentos restauradores; 2) Procedimentos
protéticos; 3) Procedimentos coletivos; 4) Procedimentos de
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endodontia; 5) Procedimentos de exodontia; 6) Procedimentos de
periodontia, e 7) Procedimentos preventivos. Foram consideradas
as produgdes anuais referentes ao respectivo ano, isto ¢, de janeiro
a dezembro. Em relacio aos procedimentos coletivos, os dados
foram analisados apenas a partir de 2008 devido a auséncia dos
dados na base investigada referente ao periodo precedente.
Ademais, o calculo de taxas (por 100 mil habitantes/ano)
foi realizado utilizando-se a quantidade aprovada para cada
més de cada macrorregido definida, sendo o denominador a
populacdo estimada (censo e projegdes intercensos) de cada
ano, segundo o IBGE.

A andlise estatistica das séries temporais foi realizada
utilizando um modelo de regressdo linear no programa
Stata 12.0. Esse modelo pode ser utilizado quando se deseja
relacionar ou explicar uma variavel de interesse (dependente)
por meio de outra variavel, objetivando encontrar a equagdo
de regressio que melhor descreve a relagdo entre a variavel
independente e a varidvel dependente. No presente estudo,
foram consideradas, como variaveis dependentes (Y), as taxas
de procedimentos, e como variavel independente, os anos da
realizagdo dos procedimentos. Com a finalidade de evitar a
autocorrelagdo entre os termos da equacdo, foi utilizado o
método de centralizar a variavel ano e transforma-la em ano
menos o ano médio da série histérica® . Assim, os testes de
hipéteses foram realizados para os coeficientes de regressdo. Para
cada um dos sete modelos finais (procedimentos restauradores,
procedimentos protéticos, procedimentos coletivos, procedimentos
de endodontia, procedimentos de exodontia, procedimentos

de periodontia e procedimentos preventivos), foram calculadas
as taxas médias por 100 mil habitantes e foram estimados
os coeficientes da regressdo e seus respectivos intervalos de
confianca de 95% (IC 95%). Foi admitido como uma tendéncia
linear estatisticamente significante quando um valor de p<0,05
foi observado.

RESULTADOS

Durante o periodo de 19 anos avaliados, cerca de 3,5 bilhdes
de procedimentos foram registrados, dos quais cerca de 35%
foram de periodontia e 30% de atividades coletivas (Figura 1).
Procedimentos de endodontia (0,5%) e protese dental (0,1%)
foram os menos realizados.

Embora apresentem as menores quantidades absolutas,
os procedimentos protéticos foram, juntamente com os de
periodontia, os tinicos que apresentaram uma tendéncia linear
positiva em todas as macrorregides brasileiras (p<0,001) assim
como quando o Brasil foi considerado como unidade (p<0,001)
(Tabela 1). Além disso, a maior tendéncia de crescimento foi
observada no Nordeste, enquanto que o menor crescimento foi
observado no Norte. Considerando a taxa média de procedimentos
por 100 mil habitantes, o Brasil apresentou uma taxa média de
quase 130 procedimentos por 100 mil habitantes, sendo mais
expressiva nas regides Sul e Nordeste.

Em relagdo aos procedimentos de endodontia, foi observada
uma tendéncia de crescimento na macrorregidao Nordeste
(p<0,001), na regido Centro-Oeste (p<0,001) e na regido Sul
(p=0,002). No entanto, quando considerado o Brasil, ndo

Total de Procedimentos realizados por area (%)
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Figura 1. Porcentagem de procedimentos odontoldgicos realizados no Brasil distribuidos por tipo de procedimento nos 19 anos de avaliagao.

Brasil, 1999 a 2017
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Tabela 1. Andlise de regressao linear e taxa média de procedimentos odontolégicos por 100 mil/habitantes por procedimento e macrorregiao.
Brasil (1999 a 2017)

Procedimento/regiao Taxa Média* Coeficiente (IC 95%) Valor de p
Protese
Brasil 129,9 18,8 (14,5 - 23,1) < 0,001
Nordeste 154,5 27,3 (20,3 - 34,3) < 0,001
Norte 59,7 6,5 (4,7 - 8,3) < 0,001
Sudeste 121,0 15,0 (10,9 - 19,1) < 0,001
Sul 158,2 22,9 (19.8 - 26.1) < 0,001
Centro-Oeste 113,1 15,3 (11,3-19,2) < 0,001
Endodontia
Brasil 477,3 8,9 (-12,8 - 15,1) 0,173
Nordeste 343,7 16,2 (9,1-233) < 0,001
Norte 708,1 0,2 (-29,2 - 29,5) 0,991
Sudeste 417,0 6,7 (-3,5-17,0) 0,186
Sul 272,7 9,8 (4,2 - 15,5) 0,002
Centro-Oeste 429,1 25,5 (15,4 - 35,5) < 0,001
Restauragoes
Brasil 15352,0 266,9 (-39,4 - 573,3) 0,084
Nordeste 14375,0 376,8 (-5,5 - 759,1) 0,053
Norte 13639,2 621,5 (244,8 - 998,2) 0,003
Sudeste 15048,3 137,2 (-185,1 - 459,5) 0,382
Sul 17133,3 -9,6 (-351,0 - 331,7) 0,953
Centro-Oeste 18937,6 763,6 (216,1 - 1311,9) < 0,001
Exodontias
Brasil 146500,4 88,1 (-87,1 -263,2) 0,304
Nordeste 209427,1 285,9 (-68,5 - 640,3) 0,107
Norte 163117,9 305,9 (6,7 - 605,3) 0,046
Sudeste 107977,9 -16,4 (-159,4 - 126,6) 0,812
Sul 138576,4 17,9 (-186,3 - 222,1) 0,855
Centro-Oeste 126171,1 -176,1 (-351,1-1,2) 0,049
Periodontia
Brasil 33256,7 4282,3 (2379,8 - 6184,8) <0,001
Nordeste 28956,6 3345,5 (1274,2 - 5416,9) 0,003
Norte 21562,6 2764,7 (1586,9 - 3942,6) <0,001
Sudeste 35105,1 4602,0 (2719,5 - 6484,5) <0,001
Sul 442134 6249,5 (4010,2 - 8488,7) <0,001
Centro-Oeste 30878,0 3918,3 (2064,7 - 5771,9) <0,001
Preventivos
Brasil 10337,8 -268,9 (-527,0 - -10,9) 0,042
Nordeste 8166,1 -21,0 (-248,8 - 206,7) 0,848
Norte 9058,6 162,2 (-91,2 - 415,6) 0,195
Sudeste 9980,3 -455,6 (-745,2 - 165,9) 0,004
Sul 15703,1 -413,2 (-849,2 - 22,8) 0,062
Centro-Oeste 11299,5 -301,6 (-658,7 - 55,5) 0,093
Coletivos
Brasil 45698,4 -1921,3 (-3412,8 - -429,8) 0,017
Nordeste 37742,5 -2980,4 (-5297,0 - 663,7) 0,017
Norte 26373,3 -723,5 (-2281,6 - 834,5) 0,325
Sudeste 48344,5 -1942,2 (-3164,7 - 719,7) 0,005
Sul 64517,1 -319,4 (-2427,5 - 1788,7) 0,743
Centro-Oeste 45569,3 -2058,3 (-3572,7 - -543,8) 0,013

*Taxas médias por 100 mil habitantes. IC 95% = intervalo de confianga de 95%; Valor de p = valor estatistico relativo a analise de regressio linear, foram
considerados como significativos valores de p <0,05
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observamos a manutenc¢ao dessa tendéncia positiva (p=0,173).
No Norte, observamos um grande incremento na produgdo
de procedimentos endodonticos a partir de 2002, os quais
posteriormente retornam aos mesmos patamares iniciais
(Figura 2). Além disso, a taxa média de procedimentos para
cada 100 mil habitantes foi de 477,3 no Brasil.

Procedimentos restauradores apresentaram um crescimento
durante o periodo avaliado nas macrorregides Norte (p=0,003)
e Centro-Oeste (p<0,001), enquanto que, nas demais
macrorregides, nenhuma tendéncia (positiva ou negativa)
foi observada. Embora mostre uma tendéncia positiva, o
Centro-Oeste apresentou uma grande oscilagao, principalmente
a partir do ano de 2009, a qual pode ser observada na Figura 2.
Considerando-se o Brasil, foi observado um incremento na
realizagdo de restauragdes nos 19 anos avaliados, o qual ndo
foi estatisticamente significativo (p=0,084). Ademais, uma taxa
média de cerca de 15,3 mil restaura¢cdes/100 mil habitantes
foi realizada no Brasil.

Procedimentos de exodontias permaneceram estaveis
até o ano de 2009 e, posteriormente, apresentaram uma

grande oscilagdo, principalmente no Norte e no Nordeste.
Enquanto que o Norte apresentou uma tendéncia de aumento
de procedimentos (p=0,046), a macrorregidao Centro-Oeste
apresentou uma queda na realizacdo destes procedimentos
(p=0,049). Uma taxa média de cerca de 165 mil exodontias
por 100 mil habitantes foi observada considerando-se os
19 anos avaliados.

Procedimentos de periodontia apresentaram um grande
salto na produgdo a partir de 2008. Este crescimento resultou
em uma tendéncia linear positiva em todas as macrorregioes.
Dentre elas, a regido Sul foi a que apresentou o maior coeficiente
de regressao assim como a maior taxa média de procedimentos
(44 mil/100 mil habitantes), enquanto que a média do Brasil
foi de aproximadamente 33 mil/100 mil habitantes.

Procedimentos preventivos (p=0,042) e coletivos (p=0,017)
apresentaram uma diminui¢do da sua produ¢do durante o
periodo avaliado, considerando-se o Brasil. Além disso, uma
taxa de cerca de 10 mil procedimentos/100 mil habitantes
foi observada para procedimentos preventivos e 45 mil para
procedimentos coletivos.
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DISCUSSAO

De acordo com o melhor de nosso conhecimento, este
¢ o estudo com maior periodo de avaliagdo do sistema de
informagdes do SUS objetivando descrever o panorama da
producio odontoldgica realizada pelo Sistema Unico de Saude.
E possivel observar, assim, que a odontologia teve um amplo
crescimento dentro do Sistema Unico de Saude durante os
19 anos avaliados, resultado que tem se refletido no crescente
numeros de dentistas que atuam no SUS*. Assim, procedimentos
de periodontia e de prétese dentaria foram os que apresentaram
as majores tendéncias de crescimento.

Procedimentos protéticos eram quase inexistentes no
ano de 1999 e apresentaram um crescimento significativo
principalmente a partir de 2007/2008. Esse resultado pode
ser justificado devido & implementagdo que ocorreu em 2005
dos LRPD'. Esses laboratérios consolidaram-se através do
estabelecimento de critérios, normas e requisitos para sua
habilitagdo pelo Ministério da Saude, e possibilitaram a realizagao
de proéteses dentdrias na Atengdo Bésica'?. Porém, a sistemética
de funcionamento dos LRPD ainda apresenta alguns desafios e
contradi¢des*'2. Enquanto se observa que a maior necessidade
de protese total (7% da populagdo) ocorre na regido Norte e a
maior prevaléncia de edéntulos é na regiao Sudeste, os LRPD
se concentram disponiveis na regido Nordeste*. Esses dados da
literatura corroboram com as observagdes do presente estudo,
que verificou o maior crescimento da realiza¢do de proteses
dentais na regido Nordeste, a qual apresenta também uma
maior populagdo SUS-dependente.

Embora o Nordeste tenha apresentado os maiores crescimentos
de tratamentos protéticos, essa tendéncia positiva foi observada
em todas as regioes, podendo ser um reflexo da Politica Nacional
de Satide Bucal, a qual promoveu uma expressiva expansio dos
servicos odontoldgicos. O possivel reflexo desta politica foi
observado no presente estudo através da tendéncia de aumento da
produgdo na maioria dos procedimentos investigados. De forma
semelhante, procedimentos de periodontia apresentaram um
expressivo incremento nesse periodo, sendo reportado em
diversos estudos como um reflexo da expansdo das equipes
de saude bucal na estratégia da saude da familia em diversas
regides*”*®. No entanto, uma importante varia¢do entre as
regides foi claramente evidenciada. Isso pode ser explicado pela
municipalizagio e descentralizacdo do SUS, em que a iniciativa
de implementagio dos servigos (tais como os LRPD e os CEOs)
¢ responsabilidade dos governos municipais, cabendo a eles o
encargo de organizar o sistema e buscar, juntamente ao Estado e a
Unido, aimplementagdo dos servicos e oferta-los aos usudrios'".

Esse encargo dos municipios em gerir tais servicos muitas
vezes pode estar vulneravel a mudancas politicas nos respectivos
municipios e estados, resultando também em oscilagdes na
gestdo das politicas publicas de satide e no cumprimento das
metas pactuadas. Neste contexto, um recente estudo avaliando

o cumprimento das metas pelos municipios com CEOs no
estado do Rio Grande do Sul observou um baixo cumprimento
dos mesmos®. Dos 27 municipios investigados, 13 cumpriram
25% ou menos das metas estabelecidas, sendo que a area de
endodontia foi a que apresentou o maior déficit na produ¢ao®.
Esses resultados corroboram com as observacdes referentes aos
tratamentos endodonticos, os quais ndo apresentaram uma
tendéncia significativamente positiva, quando consideramos
o Brasil. Outros estudos avaliando a realiza¢do de tratamentos
endoddnticos tém observado que esses procedimentos sdo os
que apresentam os maiores percentuais de absenteismo e as

menores taxas de resolutibilidade’-3

, a qual pode chegar a
apenas 50% dos casos®.

Além disso, procedimentos preventivos e coletivos apresentaram
uma tendéncia de decréscimo da produg¢io quando consideramos
o Brasil como unidade. Estes resultados corroboram, em parte,
com os relatados na literatura'®. Enquanto uma tendéncia
de decréscimo de procedimentos preventivos ja tenha sido
reportada em outra série historica (1994-2007)', os presentes
resultados divergem dos observados quanto aos procedimentos
coletivos. Isso pode ser explicado principalmente pela divergéncia
quanto aos anos investigados. De fato, o principal decréscimo
observado nos procedimentos coletivos é a partir do ano de
2010. No entanto, esses achados sdo conflitantes com a proposta
das politicas publicas implementadas, que visam ao incremento
de praticas preventivas e abordagens coletivas.

O presente estudo é um trabalho de carater exploratério,
o qual apresenta importantes limitagdes e pontos fortes que
devem ser discutidos. Tratando-se de um estudo que utiliza
informagdes secundarias, é possivel que os dados possam apresentar
algumas imprecisdes e subnotifica¢des, o que poderia sub ou
superestimar os resultados. Desta forma, podemos considerar
que as subnotificagdes sejam a principal limitagdo, podendo
afetar a qualidade dos dados do presente estudo. No entanto,
podemos assumir que esses vieses tenham se dado de forma
aleatdria, ndo comprometendo o resultado do estudo. Além
disso, este é um estudo com uma grande longitudinalidade,
mostrando a abrangéncia dos servigos odontolégicos no Brasil
utilizando o banco informatizado do Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do SUS. Esta ferramenta é justamente a utilizada
no monitoramento dos servigos. Assim, os resultados deste
estudo podem servir de base e ferramenta auxiliar na construgdo
de politicas publicas de satide, além de serem utilizados como
instrumento para a integralizagdo e o aperfeicoamento da
odontologia dentro do SUS'>'**,

A satde bucal apresentou um grande crescimento dentro do
Sistema Unico de Satide nos 19 anos avaliados. Procedimentos
de periodontia e de protese dentdria foram aqueles com as
maiores tendéncias de crescimento. Além disso, procedimentos
preventivos e coletivos apresentaram um decréscimo significativo
no Brasil, embora uma grande variagdo tenha sido observada
nas diferentes regides.
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