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Destaques:
(1) A protese dentdria apresentou baixa oferta e expansdo na Atengdo Bésica no Brasil.
(2) A protese total foi a protese dentaria mais realizada e com maior expansao.
(3) As disparidades regionais permanecem na oferta de protese dentaria na Atengdo Basica.

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi analisar a expansdo da oferta de protese dentdria pelas Equipes de Saude Bucal (ESBs) conforme as regides geogra-
ficas brasileiras. O estudo de série temporal foi realizado com dados secundarios do Mddulo Il do 12 ciclo (2011-2012), Médulo VI do 22 ciclo (2013-
2014) e Mddulo V e VI do 32 ciclo (2015-2018) do instrumento de Avaliagdo Externa do Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atengdo Bésica
(PMAQ-AB). Houve comparagdo das proporgdes entre as regides brasileiras pelo teste Qui-quadrado, e entre os anos pelo teste Q de Cochran, com uso
do teste z ajustado pelo método Bonferroni (p<0,05). A identificagdo de usudrios com necessidade de prétese aumentou nas ESBs no Brasil entre 2012
(50,5%) e 2014 (52,4%) (p=0,001), com aumento no Nordeste (p<0,001) e redugdo no Centro-Oeste (p=0,01). A entrega de protese e seu acompanha-
mento reduziu no Brasil em 2014 (7,7%) em relagdo a 2012 (13,0%) e 2018 (13,5%) (p<0,001), com aumento em 2018 no Nordeste (p<0,001). No Brasil,
a oferta de Prétese Total aumentou de 2012 (35,9%) para 2014 (42,4%), com exce¢do da regido Centro-Oeste (p>0,05). A Prétese Parcial Removivel au-
mentou no Brasil de 2012 (25,7%) para 2014 (30,5%) (p<0,001), e aumentou no Sul e Nordeste (p<0,05). Houve aumento de ESBs que ofertam servicos
de prétese dentaria na Atengdo Bésica, no entanto ainda existem disparidades entre as regides geogréficas.

Palavras-chave: protese dentéria; satde bucal; Atengdo Primaria a Saude.

OFFER OF DENTAL PROSTHESIS IN PRIMARY CARE: EXPANSION AND REGIONAL DIFFERENCES IN BRAZIL
ABSTRACT

The objective of the present study was to analyze the expansion of the offer of dental prostheses by the Oral Health Teams (ESB) according to Brazilian
geographic regions. The time series study was carried out with secondary data from Module Il of the 1st cycle (2011-2012), Module VI of the 2nd cycle
(2013-2014) and Module V and VI of the 3rd cycle (2015-2018) of the External Assessment instrument of the Program to Improve Access and Quality
of Primary Care (PMAQ-AB). Proportions were compared between Brazilian regions using the Chi-square test, and between years using the Cochran Q
test, using the z test adjusted by the Bonferroni method (p<0.05). The identification of users in need of a prosthesis increased among the ESB in Brazil
between 2012 (50.5%) and 2014 (52.4%) (p=0.001), with an increase in the Northeast (p<0.001) and a decrease in the Center- West (p=0.01). Prosthe-
sis delivery and its follow-up decreased in Brazil in 2014 (7.7%) compared to 2012 (13.0%) and 2018 (13.5%) (p<0.001), with an increase in 2018 in the
Northeast (p<0.001). In Brazil, the supply of Complete Dentures increased from 2012 (35.9%) to 2014 (42.4%), with the exception of the Midwest re-
gion (p>0.05). Removable Partial Dentures increased in Brazil from 2012 (25.7%) to 2014 (30.5%) (p<0.001), and increased in the South and Northeast
(p<0.05). There was an increase in ESBs offering dental prosthesis services in Primary Care, however, there are still disparities between geographic
regions.

Keywords: dental prosthesis; oral health; Primary Health Care.
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INTRODUCAO

Apesar dos avancos no conhecimento cientifico no campo da saude bucal, o seu principal
desfecho, a perda dentaria, continua entre as condi¢ées que mais impactam a saude da populagdo
mundial. Além disso, a sua distribuicdo tem sido desigual, com maior prevaléncia e incidéncia nos
paises em desenvolvimento?, como o Brasil.

Para minimizar o impacto das doengas bucais, e melhoria da saude bucal na populagao brasileira,
desde 2000 foi constatada uma ampliagdo da oferta de servicos odontoldgicos no Sistema Unico de
Saude (SUS), com a inclusdo de Equipe de Saude Bucal (ESB) na Atengdo Bdsica (AB) em conjunto com
outras medidas adotadas a partir de 2004, com a criagdo da Politica Nacional de Satide Bucal (PNSB)3.
Além dos servigos ofertados na AB, a PNSB instituiu e orientou a inclusdo de aten¢do odontoldgica
secunddria no SUS, por meio dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e dos Laboratérios
Regionais de Protese Dentdria (LRPD), e o atendimento em nivel hospitalar de alta complexidade.

De acordo com dados da Pesquisa Nacional de Saude Bucal, denominado SB Brasil, no ano de
2003 mostrou que 23,4% dos adolescentes (15-19 anos), 71,0% dos adultos (35-44 anos) e 56,1% dos
idosos (65-74 anos) necessitavam de um tipo de protese dentaria em pelo menos um arco dentario®.
No ultimo SB Brasil, em 2010, 13,7% dos adolescentes (15-19 anos), 68,8% da populagdo adulta (35-44
anos) e 92,7% dos idosos (65-74 anos) ainda necessitavam de prétese dentaria*. Os resultados do
SB Brasil indicavam, em 2010, que a PNSB n3do se mostrava resolutiva para responder a alta demanda
acumulada das perdas dentarias totais ou parciais na populacdo brasileira, resultantes de politicas
publicas de saude bucal anteriores excludentes e com baixa oferta de reabilitagdo protética, além de
pratica profissional mutiladora®.

A gestdo do cuidado bucal desde a prevencdo de perdas dentdrias até a reabilitacdo tem indicado
a necessidade de ampliacdo da oferta de servigos protéticos na AB®. Nesse sentido, a capilaridade da
AB brasileira e a formacao generalista que contempla a reabilitacdo protética nos cursos de Graduacao
em Odontologia no Brasil pode facilitar o trabalho do gestor em relagdo a inclusdo de oferta da protese
dentdria principalmente por meio das Equipes de Saude Bucal (ESB). Sendo assim, os LRPD podem
atender a demanda tanto da AB como do CEQ’.

No intuito da institucionalizacdo avaliativa no SUS, o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade na Atengdo Basica (PMAQ-AB) foi instituido pelo Ministério da Saude (MS) em
2011, com objetivo de estimular os gestores locais e as equipes de saude a melhorarem o acesso e
a qualidade dos servicos de salude oferecidos aos cidaddos no territdrio, com previsdo de incentivo
financeiro por desempenho e equilibrar no atendimento ofertado pelo SUS entre as diferentes
localidades brasileiras. Até o presente momento, trés ciclos de avaliagdo foram realizados (2011-2012,
2013-2014 e 2015-2018%",

O Brasil, apesar de assumir o compromisso de um sistema de saude universal, inclusive com
oferta de servicos de saude bucal, apresenta ampla extensdo territorial, e € um pais marcado por
desigualdades socioeconémicas e culturais que impactam na distribuicdo das doengas bucais e
das perdas dentarias, no uso e necessidade de protese!?!®, Também ha desigualdades na oferta
dos servicos de salde entre as regides geograficas brasileiras'®. Nesse sentido, como a AB tem
financiamento tripartite, isto é, depende de recursos municipais, estaduais e federal, com responsa-
bilidade de instituicdo das gestdes dos municipios, e sofre influéncia social e politica, a criacdo se
novas politicas pode maximizar as diferencas regionais quando n3do sdo bem delineadas ou avaliadas?®.
Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi analisar a expansao da oferta de prétese dentdria
pelas Equipes de Saude Bucal (ESB) conforme as regides geograficas brasileiras.
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METODO

Desenho do Estudo e aspectos éticos

Este estudo de séries temporais foi realizado com dados secundarios do banco de dados da
Avaliacdo Externa presentes no Mddulo Il do 12 ciclo (2011-2012), Médulo VI do 22 ciclo (2013-2014) e
Mddulos V e VI do 32 ciclo (2015-2018) do instrumento de Avaliacdo Externa do Programa de Melhoria
do Acesso e Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB). Os dados disponibilizados pelo Ministério da
Saude sdo de dominio publico.

O PMAQ-AB nos trés ciclos foi coordenado de forma tripartite pelo Departamento de Atencado
Basica (DAB) do Ministério da Saude (MS), Conselho Nacional dos Secretdrios de Saude (Conass)
e Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Saude (Conasems), tendo a colaboracdo de
InstituicGes de Ensino Superior (IESs) como centros coordenadores para Avaliagdo Externa (AE).

Universo do estudo e amostra

O universo amostral foram as Equipes de Saude Bucal (ESBs) da Atencdo Basica (AB) que
aderiram e receberam AE do 192, 22 e/ou 32 Ciclo do PMAQ-AB, destacando-se que a adesdo ao
programa foi voluntaria e ndo obrigatdria. Todas as ESB foram elegiveis, independentemente da
categoria profissional do respondente (cirurgido-dentista, técnico ou auxiliar em saude bucal).

Coleta de dados

A AE do PMAQ-AB foi realizada in loco por equipes de entrevistadores treinados que
entrevistavam os profissionais de salde e usudrios utilizando formularios validados, com as respostas
sendo registradas em tablets e incluiu analise de documentos comprobatdrios, quando o instrumento
solicitava. O projeto multicéntrico foi aprovado em Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
e os participantes assinavam Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e lhes era assegurado o
direito de recusa em participar.

No primeiro ciclo, em 2011-2012, o Ministério da Saude limitou a adesdo ao PMAQ-AB de
50% das Equipes de Saude da Familia por municipio, e ndo houve limitagdo para os outros ciclos. Em
2011-2012 houve Avaliagdo Externa (AE) em 3.965 (71,2%) municipios brasileiros e 12.544 ESBs. Em
2013-2014, 5.070 municipios (91,0%) foram incluidos, com avaliacdo de 19.946 ESBs (89,6% do total
das ESBs cadastradas no Ministério da Saude). Em 2015-2018, 5.324 municipios (95,6%) receberam
AE, com avalia¢do de 25.090 ESBs (95,0% do total das ESBs cadastradas no Ministério da Saude).

Variaveis
Para extracao de dados do presente estudo foram selecionadas varidveis relacionadas a
realizacdo de prétese dentdria pelas ESBs, que foram encontradas nos instrumentos: Maddulo Il (12
Ciclo), Mddulo V (32 Ciclo) e Mddulo VI (22 e 32 Ciclo).
As variaveis dependentes investigadas foram divididas em dois eixos:

— Oferta de servigos protéticos na Atengao Basica (Quadro 1- Anexo): identificacdo de usuarios
com necessidade, moldagem, modelo de gesso, registros estéticos e interoclusais, prova dos
dentes, cimentacdo de prétese, entrega e acompanhamento e tipos de prétese dentdria.

— Oferta de servigos protéticos especializados referenciados pela Atenc¢do Basica: laboratdrio
de prétese, protocolo de solicitacdo de prdtese dentdria, protesista de referéncia, oferta de
préteses de maxila e/ou mandibula apds remocéo cirdrgica dos maxilares.

Editora Unijui — Revista Contexto & Saude — ISSN 2176-7114 — v.23,n.47,2023
3



\N
\§ OFERTA DE PROTESE DENTARIA NA ATENGCAO BASICA: EXPANSAO E DIFERENCAS REGIONAIS NO BRASIL
Silva Junior MF, Darabansk JAG, Nugoli VZ, Sim&es ACCD, Cavalcante D de FB, Baldani MH.

Co ntexto
Saude

As varidveis independentes foram:
— Regibes geograficas brasileiras: Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste ou Sul;
— Anos dos ciclos do PMAQ-AB (conforme o ultimo ano): 2012, 2014 ou 2018.

Analise dos dados

Os dados obtidos foram analisados no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0,
e apresentados em frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Todas as varidveis dependentes foram
tornadas dicotémicas pela oferta do servico em ‘Sim’ ou ‘Nao’ (Quadro 1 — Anexo).

Para comparacdo das prevaléncias entre as varidveis estudadas (desfechos) e as regides
geograficas brasileiras foi usado teste qui-quadrado com o teste z com ajuste de Bonferroni (p<0,05),
e para comparacgao entre os ciclos do PMAQ-AB foi usado o teste pareado Q de Cochran com o teste z
com ajuste de Bonferroni (p<0,05).

Para as variaveis em que foi possivel comparacdo entre os ciclos, houve o calculo da variacdo das
proporgdes entre os ciclos do PMAQ-AB por regido geografica brasileira. Além disso, foram construidos
equiplots (https://www.equidade.org/equiplot_creator) para a exibicdo grafica das desigualdades
regionais encontradas.

RESULTADOS

No presente estudo foram incluidas 12.544 ESBs (100% das equipes avaliadas no PMAQ-AB) em
2012, 18.333 (91,9% das equipes avaliadas), em 2014 e 22.993 (91,6% das equipes avaliadas) em 2018.
As demais foram excluidas por dados perdidos para todos os itens relacionados a prétese dentaria.

Na série histérica estudada verificou-se crescimento da adesdo de ESBs ao PMAQ-AB. Em 2014
e 2018 as equipes participantes do programa foram ampliadas em 46,1% e 83 3%, respectivamente,
guando comparadas ao inicio do estudo (2012).

Os procedimentos relacionados a prétese dentaria mais realizados pelas ESBs na AB no Brasil
foram a identificacdo de usuarios com necessidade de protese em 2012 (50,5%) e 2014 (52,4%), a
cimentagdo de prétese em 2014 (28,1%) e 2018 (25,2%), e a entrega e acompanhamento em 2012
(14,0%), 2014 (8,1%) e 2.018 (13,5%) em 2018. Os menos realizados no Brasil foram moldagem
em 2012 (9,3%), 2014 (8,2%) e 2018 (15,1%), modelo de gesso em 2014 (11,3%), prova de dentes
em 2014 (7,8%), registros estéticos e interoclusais em 2014 (7,4%) e selecdo de moldeira em 2018
(1,5%). Em 2012 e 2014 o Sudeste se destacou com maiores proporgles de equipes que realizam os
procedimentos protéticos, e em 2018 o Nordeste e o Sudeste, enquanto o Norte apresentou menores
propor¢des em todos os procedimentos e anos avaliados (p<0,001) (Tabela 1).
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Tabela 1 — Disponibilidade de servicos protéticos ofertados na Atencdo Basica, conforme as regides
geograficas brasileiras e ciclos do Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ-AB). Brasil, 20121-2018

Regido geografica brasileira

Variavel Brasil sul Sudeste (f(e)r;ts,:z- 1:\:;:; Norte p-valor
[+) 0, 1) [+)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Identificagdo de usuarios com necessidade de prétese dentaria

A Equipe de Saude Bucal pro-
move ac¢les para identificacdo 6333 1030 2339 465 2.182 317

2012 de pessoas que necessitam de (50,5) (51,4)a (58,0)b (50,2)a,c (45,7)c (39,3)d <0,001
prétese dentaria (n=12544)
A Equipe de Saude Bucal pro-
move agdes em seu territério

. e 9605 1300 2955 712 4.153 485

2014 para |denhf|cagao de [:,)essoas (524) (505)a (584)b (449)c (532)a (37.2)d <0,001
que necessitam de protese
dentéria (n=18333)

Sele¢do de moldeira

2018 A Auxiliar em Saude Bucal reali- 3067 288 786 164 1.744 85 <0001

za selecdo de moldeiras (n=20485)* (1,5) (11,1)a (13,6)b (9,4)a (19,3)c (6,5)d !

Moldagem
A Equipe de Saude Bucal

2012 realiza moldagem de protese 1172 218 680 79 165 30 <0001
dentdria na Unidade Basicaem  (9,3) (10,9)a (16,9)b (8,5)a (3,5)c  (3,7)c !
Saude (n= 12544)

2014 ESB realiza moldagem anato- 1499 277 752 89 350 31 <0001
mica e funcional (n=18333) (8,2) (10,8)a (14,9)b (5,6)c (4,5)c (2,4)d !

2018 A equipe realiza moldagem 3471 366 904 200 1.934 67 <0001
para prétese (n=22993) (15,1) (12,2)a (14,8)b (10,2)a (18,9)c (3,9)d !

Modelo de gesso

2018 {‘-\e:ILiJzX;lI;:ei)r:rzaduedrimizce?cl) de 2306 200 669 112 1.294 31 <0,001
gesso (n=20485)* (11,3) (7,7)7a  (11,6)b (6,4)a (14,3)c  (2,4)d

Registros estéticos e interoclusais

2014 saregiaros ondticos o, 1355 262 78 w2 277 %6 g0
clusais (n= 18333) (7,4) (10,2)a (14,0)b (5,2)c (3,5)d  (2,0)e

Prova dos dentes

2014 A Equipe de Saude Bucal reali- 1422 269 730 91 303 29 <0001
za prova dos dentes (n=18333) (7,8) (10,5)a (14,4)b (5,7)c (3,9)d  (2,2)e !

Cimentacdo de prétese dentaria

2014 lia Ementagao deprirese | SIS7 046 2060 35 148 19 o

¢ P (28,1) (36,8)a (44,9b (21,7)c (185)d (11,4)e

(n=18333)
A Equipe de Saude Bucal rea-

2018 liza cimentagdo de protese >785 839 2185 301 2.315 145 <0,001

(n=22993) (25,2) (28,0)a (35,7)b  (15,6)c (22,7)d (8,4)e
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Entrega e o acompanhamento de prétese dentdria

A Equipe de Saude Bucal

2012 entrega a protese e faz o 1761 346 869 130 362 54 <0001
acompanhamento do usuario (14,0) (17,3)a (21,6)b  (14,0)a (7,6)c (6,7)c !
(n=12544)

2014 liza nolagio de préteses 1994 270 7 e sl 8 o0
(n=18333) (8,1) (10,5)a (14,6)b (6,2)c (4,6)c  (2,1)d
A Equipe de Saude Bucal rea-

2014 liza consulta de retorno para 2259 383 867 137 823 49 <0001
avaliar a instalagdo da prétese (12,3) (14,9)a (17,1)a (8,6)b  (10,5)b  (3,8)c !
(n=18333)

2018 liza nolagio de préteses | U4 30 916 o0 1se 71 oo

¢ P (13,5) (11,7)a (150)b (10,6)a (153)b (4,4)c
(n=22993)

Protocolo de solicitagdo de prétese dentaria
Existe protocolo para solici-

2012 tacdo de protese a partir da 4476 804 1827 330 1307 208 <0001
Unidade Basica de Saude? (35,7) (40,1)a (45,3)b  (35,6)a (27,4)c (25,8)c !
(n=12544)

Teste qui-quadrado, teste Z e pos-teste de Bonferroni: letras diferentes na mesma linha significam diferenca estatisticamente significante entre
as regides geograficas brasileiras, por ciclo (p<0,05).

*Contém dados perdidos.
Fonte: Elaboragdo propria.

No Brasil, as proteses totais foram as mais ofertadas pelos laboratérios no ano de 2012 (96,8%)
e pelas Equipes de Saude Bucal na AB em 2014 (42,4%), e as proteses fixas as menos ofertadas em
2012 (15,8%) e em 2014 (2,8%). As desigualdades regionais mostraram maior oferta nas regides
Sudeste e menor no Norte na maioria dos tipos de proteses dentarias ofertadas em ambos os anos
avaliados (p<0,001) (Tabela 2).

Tabela 2 — Tipos de préteses dentarias ofertados pelas Equipes de Saldde Bucal na Atengdo Basica,
conforme as regides geograficas brasileiras e ciclos do Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade
da Atencdo Basica (PMAQ-AB). Brasil, 2012-2014

Regiao geografica brasileira

Variavel Brasil Sul Sudeste .(c:)eensttgo;, Nordeste  Norte valor
n (%) n(%)  n(%) %) n (%) n) P
(]

Protese Total
2012 Prétese total realizada no 4497 599 (96,3) 1833 360 1495 210 0.001

laboratédrio (n=4644)* (96,8) a,b (97,7)b  (97,0)a,b  (96,6)b (92,5)c !
2014 Protese total ofertada na 7780 1235 2423 580 3289 253 <0001

atengdo bdsica (n=18333) (42,4) (48,0)a (47,9)a (36,5)b (42,1)c (19,4)d ’
Protese Parcial removivel

Prétese parcial removivel

. .. _ 3221 397 1429 201 1092 102

2012 fejf)a*da nolaboratério (= o9y (638)a  (76,)b  (542)c  (706)d  (aag)c 001

Prétese parcial removivel
2014 ofertada na atengao basica 5530 798 1704 320 2645 123 <0,001

(n=18333) (30,5) (31,0)a  (33,7)a (20,2)b (33,9)a (9,4)c
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Protese Fixa

2012 Prétese fixa realizada no la- 735 126 307
boratério (n= 4644)* (15,8) (20,3)a (16,4)a,b
2014 Prétese parcial fixa ofertada 518 66 195

na atengdo basica (n=18333) (2,8) (2,6)a,b (3,9)c

Prétese Temporaria

2014

Prétese temporaria ofertada 1717 197 690

na atencgdo basica (n=18333) (9,4) (7,7)a,b  (13,6)c

66
(17,8)b
24
(1,5)b,d

89
(5,6)b

203
(13,1)b
224
(2,9)a

702
(9,0)a

33
(14,5)a,b
9
(0,7)d

39
(3,0)d

0,001

<0,001

<0,001

*Incluiu apenas equipes que responderam ter laboratdrio de prétese dentédria no municipio.

Teste qui-quadrado, teste Z e pds-teste de Bonferroni: letras diferentes na mesma linha significam diferenca estatisticamente significante entre

as regides geogrdficas brasileiras, por ciclo (p<0,05).

Fonte: Elaboragdo propria.

A disponibilidade de referéncia especializada em servigos protéticos para as Equipes de Saude
Bucal no Brasil foi em 2012 de 37,0% para laboratério de prétese, 35,7% com protocolo para solicitagdo
de prétese, 45,9% para protesista e 24,6% com apoio no Centro de Especialidades Odontoldgicos. Em
2018, 26,1% das Equipes de Saude Bucal disponibilizavam préteses de maxila e/ou mandibula para
os pacientes submetidos a remocao cirurgica dos maxilares na Rede de Atencdo a Saude no Brasil. As
regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste se destacaram com maiores ofertas de servigos especializados de
referéncia para prétese dentaria e o Norte com as menores (p<0,001) (Tabela 3).

Tabela 3 — Disponibilidade de servicos protéticos especializados referenciados para as Equipes de
Saude Bucal na Atencdo Basica, conforme as regides geograficas brasileiras e ciclos do Programa de
Melhoria do Acesso e Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB). Brasil, 2012-2018

Regido geografica brasileira

Variavel : Centro-
Braosﬂ Sl:| Sude;ste -Oeste Nord:aste No:te p-valor
n (%) n (%) n (%) o n (%) n (%)
n (%)

Laboratédrio de protese

2012 Existe laboratorio de protese 4644 622 1877 371 1547 227 <0.001
no municipio? (n=12543)* (37,0) (31,0)a (46,6)b (40,1)c (32,4)a (28,1)a !

Protocolo de solicitagdo de protese dentaria
Existe protocolo para solici-

2012 tagdo de prétese a partir da 4476 804 1827 330 1307 208 <0.001
Unidade Basica de Saude? (35,7) (40,1)a (45,3)b  (35,6)a (27,4)c (25,8)c d
(n=12544)

Protesista de referéncia
A Equipe de Saude Bucal

. - . 5752 941 2166 427 1953 265

2012 possui profissional protesista <0,001
de referéncia? (n= 12544) (45,9) (46,9)a (53,7)b  (46,1)a (40,9)c (32,8)d
Apoio de protesista no Cen-

. 1397 202 695 37 447 16

2012 tro de Especialidade Odonto- <0,001
I6gico (n=5678)** (24,6) (27,9)a  (26,0)a,b  (17,1)c (22,9)a,b,c (14,7)b,c

Oferta de préteses de maxila e/ou mandibula apds remog&o cirdrgica dos maxilares
A Rede de Atencdo a Saude
disponibiliza préteses de

2018 maxila e/ou mandibula para 5689 817 1676 431 2524 241 <0.001
os pacientes submetidos a (26,1) (28,5)a,b  (28,2)b (24,3)c  (26,0)a,c  (15,9)d !

remocao cirurgica dos maxi-
lares? (n=21817)

*Contém dado perdido.

**Incluiu apenas equipes que responderam ter Centro de Especialidade Odontoldgico de apoio.
Teste qui-quadrado, teste Z e pos-teste de Bonferroni: letras diferentes na mesma linha significam diferenca estatisticamente significante entre

as regides geograficas brasileiras, por ciclo (p<0,05).

Fonte: Elaboragdo propria.
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No Brasil aumentaram as ESBs que identificavam usudrios com necessidade de prétese dentaria
entre 2012 (50,5%) e 2014 (52,4%) (p<0,001), sem diferenca nas regides Sul, Sudeste e Norte (p>0,05),
reducdo no Centro-Oeste (p=0,01) e aumento no Nordeste (p<0,001). A moldagem reduziu no Brasil
entre 2012 (9,3%) e 2014 (8,2%), com aumento em 2018 (15,1%) (p<0,001), mesmo padrdo na regido
Centro-Oeste (p<0,001). Nas regides Sul e Norte ndo ocorreram diferencas significativas (p>0,05). No
Sudeste, ocorreu uma redugdo no periodo de 2012 (16,9%) e 2014 (14,9%), que se manteve no ano
de 2018 (14,8%). No Nordeste houve aumentos sucessivos (de 3,5% em 2012 a 18,9% em 2018). Em
relagdo a cimentagdo de prétese, houve uma redugao no Brasil de 28,1% em 2014, para 25,2% em
2018 (p=0,001), evidenciada em todas as regides brasileiras (p<0,001), com exceg¢ao do Nordeste, que
apresentou um aumento (p<0,001) (Tabela 4) (Figura 1).

Tabela 4 — Comparacédo entre a oferta de servicos relacionados a prétese dentaria na Atencao Basica
para o Brasil e as regi®es geograficas brasileiras segundo o ano dos ciclos do Programa de Melhoria do
Acesso e Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB). Brasil, 2012-2018

Regido geografica brasileira

Centro-

Variavel Brasil Sul Sudeste -Oeste Nordeste  Norte
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
n (%)
Identificacdo de usuarios com necessidade de prétese dentaria (n=30877)
2012 6333 1030 2339 465 2182 317
(50,5)a (51,4)a (58,00a  (50,2)a  (45,7)a  (39,3)a
2014 9605 1300 2955 712 4153 485
(52,4)b (50,5)a (58,4)a (44,9)b (53,2)b  (37,2)a
Variac3o (%) 3,8 -1,8 0,7 -10,6 16,4 -5,3
p-valor 0,001 0,561 0,701 0,01 <0,001 0,337
Moldagem (n=53870)
2012 1172 218 680 79 165 30
(9,3)a (10,9)a (16,9)a (8,5)a (3,5)a (3,7)a
2014 1499 277 752 89 350 31
(8,2)b (10,8)a (14,9)b (5,6)b (4,5)b (2,4)a
2018 3471 366 904 200 1934 67
(15,1)c (12,2)a  (14,8b  (10,3)a  (189)c  (3,9)a
Variacdo 2012-2014 (%) -11,8 -0,9 -11,8 -34,1 28,6 -35,1
Variacdo 2014-2018 (%) 84,1 13,0 -0,7 83,9 320,0 62,5
Variacdo 2012-2018 (%) 62,4 11,9 -12,4 21,2 440,0 54
p-valor <0,001 0,176 0,009 <0,001 <0,001 0,062
Cimentacdo de protese dentdria (n=41326)
946 2269 345 1448 149
2014 SI570281)a  3ce)a  aa9)a (21,72 (185)a  (114)a
839 2185 301 2315 145
2018 S785(252)6 hg ol (35,7b (156 (227)b  (8.4)b
Variac3o (%) -10,3 -23,9 -20,5 -28,1 22,7 26,3
p-valor <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,005
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Realiza Protese Total* (n=30877)

2012 4497 599 1833 360 1495 210
(35,9)a (29,9)a (45,5)a (38,9)a (31,3)a (26,0)a
2014 7780 1232 2415 590 3283 260
(42,4)b (47,9 (47,76 (37,2)a  (42,0)b  (20,0)b
Variacio (%) 18,1 60,2 4,8 -4,4 34,2 23,1
p-valor <0,001 <0,001 0,033 0,397 <0,001 0,001
Realiza Prétese Parcial Removivel* (n=30877)
2012 3221 397 1429 201 1092 102
(25,7)a (19,8)a (35,4)a (21,7)a (22,9)a (12,6)a
2014 5590 799 1695 325 2640 131
(30,5)b (31,1)b  (33,5)a  (20,5)a  (33,8)b  (10,1)a
Variagdo (%) 18,7 57,1 -5,4 -5,5 47,6 -19,8
p-valor <0,001 <0,001 0,051 0,466 <0,001 0,067
Realiza Protese Fixa* (n=30877)
2012 735 126 307 66 203 33
(5,9)a (6,3)a (7,6)a (7,1)a (43)a  (41)a
2014 518 65 195 24 225 9
(2,8)b (2,5)b (3,9)b (1,5)b (2,9)b (0,7)b
Variacdo (%) -52,5 -60,3 -48,7 -78,9 -32,6 -82,9
p-valor <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Entrega e acompanhamento de prétese dentaria (n=53870)
2012 1761 346 869 130 362 54
(13,0)a (17,3)a  (21,6)a  (14,0)a (76)a  (6,7)a
2014 1416 260 713 88 329 26
(7,7)b (10,1)b  (14,1)b (5,5)b (4,2)b (2,0)b
2018 3114 350 916 204 1567 77
(13,5)a (11,7)b (1506 (10,6)c  (153)c  (4,4)c
Variagdo 2012-2014 (%) -40,8 -41,6 -34,7 -60,7 -44,7 -70,1
Variagdo 2014-2018 (%) 75,3 15,8 6,4 92,7 264,3 120,0
Variagdo 2012-2018 (%) 3,8 -32,4 -30,6 -24,3 101,3 -34,3
p-valor <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

*Variavel calculada para comparabilidade.
Teste Pareado Q de Cochran: anélise de diferenca entre os ciclos (coluna), por regido geografica brasileira (p<0,05).

Fonte: Elaboragdo propria.

Entre os periodos de 2012 a 2014 evidenciou-se um aumento na oferta de préteses totais
pelas equipes no Brasil (de 35,9% para 42,4%) e no Sul, Sudeste e Nordeste (p<0,05), permanecendo
inalterado no Centro-Oeste (p=0,397) e reduzido no Norte (p=0,001). A oferta de préteses parciais
removiveis no Brasil aumentou de 25,7% em 2012 para 30,5% em 2014, com aumento nas regides Sul e
Nordeste (p<0,001) e inalteradas no Sudeste, Centro-Oeste e Norte no mesmo periodo (p>0,05). Quanto
a realizacdo de proéteses fixas, ocorreu uma reducdo no Brasil de 5,9% em 2012 para 2,8% em 2014
(p<0,001), com redugdo em todas regiGes durante o mesmo intervalo (p<0,001) (Tabela 4) (Figura 1).

A entrega e acompanhamento de prétese dentdria no Brasil em 2014 (7,7%) foram menores
do que em 2012 (13,0%) e 2018 (13,5%) (p<0,001). Em todas regides houve reducdo entre os anos
de 2014 em relagdo a 2012, no entanto aumentou de 2018 em relagdo a 2014 apenas nas regides
Centro-Oeste, Nordeste e Norte (p<0,001) (Tabela 4) (Figura 1).
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Contexto
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Figura 1 — Equiplots da oferta de procedimentos protéticos e tipos de protese dentaria disponibilizada
pelas Equipes de Salude Bucal conforme as regides geograficas brasileiras e os ciclos do Programa de
Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB). Brasil, 2012-2018
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DISCUSSAO

No presente estudo observou-se baixa disponibilidade e pequena expansdo de oferta
de proteses dentdrias na AB no Brasil, segundo dados das ESBs participantes dos trés ciclos do
PMAQ-AB. Os resultados foram condizentes com relatos em estudos anteriores'!¢, Considerando a
demanda reprimida e a baixa cobertura de servigos odontoldgicos especializados, como CEO e LRPD,
os resultados do presente estudo reafirmam a necessidade de um processo de descentralizacdo da
oferta de préteses dentdrias no SUS, principalmente por meio da AB®. Nesse sentido, as fragilidades no
processo de trabalho da AB e a auséncia de fluxos preferenciais e de rede complementar estruturada
para oferta de procedimentos de prétese sdao desafios relatados para garantia da integralidade do
cuidado no SUSY, um dos procedimentos menos ofertados ou referenciados pela AB*.

A maior oferta de préteses removiveis, total e parcial, em relacdo a prétese fixa na AB tem sido
encontrada na literatura'®?®. No presente estudo, além das préteses totais serem as mais ofertadas
pelas ESBs, foi o tipo de prétese dentdria que apresentou maior expansao de oferta, enquanto houve
reducao na oferta das préteses fixas e realizacdo de cimentacao de prétese. Esse processo levanta
a hipdtese sobre uma possivel busca entre gestores e servigos de tentarem ser mais resolutivos na
execucao das proteses removiveis, por apresentarem menor custo e demanda ainda nao respondida,
o que inviabiliza a possibilidade de oferta de outros tipos de reabilitacdo protética no SUS®.

Em 2014 os resultados apontam que a oferta de prdétese total foi indicada pela metade das ESBs
e a de proteses parciais por um terco das equipes. Considerando a alta demanda reprimida, o processo
de envelhecimento da populagdo e a necessidade de trocas recorrentes das préteses instaladas, ha
um descompasso entre o aumento da demanda e a expansao da oferta de préteses no Brasil, que
assim ndo conseguira incluir a oferta de outros tipos de préteses dentdrias fixas e unitarias. E por isso,
o uso de protese dentaria por adultos e idosos tem sido associado a usuarios de servicos privados?2L,

No presente estudo as desigualdades regionais na oferta de préteses dentdrias pelas ESBs no
Brasil foram identificadas em todos os ciclos do PMAQ-AB, como ja verificado em estudo com taxa
de servicos protéticos executados por habitantes®. O Sudeste destacou-se como a regido com maior
proporcdo de ESBs que disponibilizavam servigos protéticos na AB nos primeiros ciclos avaliativos
do PMAQ-AB, sendo a regido com maior proporcdo de edéntulos!®'®°, O Nordeste, no entanto,
destacou-se pela maior expansdo de oferta de servicos protéticos na AB entre os anos avaliados,
guando se tinha o menor uso e maior necessidade de proteses dentdrias entre idosos'*!%1°, O Nordeste
é a segunda regido mais populosa do pais e vem se destacando pela ampla instituicdo de servicos
publicos, no nivel primdrio, com maior cobertura de Equipes de Salde da Familia, e secundario, com
maior criacdo de LRPD* e numero absoluto de CEO?%. Sendo assim, ao mesmo tempo que o Nordeste
poderia realizar mais préteses em nivel secundario, tem descentralizada a oferta de préteses por meio
da AB%,

O Norte demonstrou uma baixa oferta de prétese dentaria na AB, com menores propor¢des dos
servigos para todos os itens avaliados. A provisdao de servigos protéticos nao tem tido coeréncia com
as necessidades epidemioldgicas de prétese dentarias, pois o Norte apresentou a maior necessidade
reabilitadora de prétese total, mas a menor produgdo entre as regides brasileiras'®!®1°, Assim, as
diferencas geograficas, econdmicas e culturais refletidas nas desigualdades regionais na distribui¢do
das doencas, estdo também presentes na oferta dos servigos entre as regides brasileiras'#161°,

A municipalizacdo da saude no Brasil pode dificultar a alocacdo de recursos federais em alguns
locais que sdo estratégicos, mas depende do interesse e capacidade de adesdo aos programas federais
em ambito local*®. Apesar dessa caracteristica auxiliar na compreensao na existéncia das desigualdades
regionais persistentes, pensar na oferta de préteses dentdrias nos servicos do SUS depende de fatores
gue vao além do maior financiamento entre os entes federados, mas na criacdo e efetivacdo de
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estratégias de regionalizagcdo que minimizem os custos e ampliem o acesso aos LRPD pelos municipios
de menor porte?.

A expansdo da oferta de préteses dentarias extrapola a dimensdo da AB e do nivel municipal.
Uma vez que depende de profissionais capacitados, o procedimento apresenta alto valor agregado
de material e tempo para execucdo, e ainda, de referéncia especializada para a confeccdo da protese
dentaria®,?*. Em Belo Horizonte-MG, a tutoria por especialista e os cursos de capacitagdo favoreceram
a adesdo e aperfeicoamento dos cirurgides-dentistas na oferta de proteses na AB. A literatura ainda
aponta que as regides com maior provisao de LRPD ofertaram mais proteses dentdrias na atengdo
bésica e na média complexidade?>?61824,

Um estudo mostrou desigualdades regionais na taxa de LRPD e Técnicos de Prétese Dentaria
(TPD) por habitante, com maior taxa no Nordeste e menor no Norte, e assim, o uso de outros critérios
além dos epidemioldgicos para efetivagdo dos servigos no pais®. Nesse sentido, ao considerar que a
oferta de proétese, na AB ou no CEO, vai depender de laboratério de prétese dentdria, os municipios,
independentemente do porte populacional, precisam ter um laboratério de referéncia, seja dentro
ou fora do municipio, com servigo préprio (LRPD) ou terceirizado. O estabelecimento dos LRPDs nos
municipios tem sido limitado pela baixa oferta do TPD, e a sua manutencao, pelo baixo financiamento.
Por isso, os municipios com populagdao maior de 10 mil habitantes tém tido mais chance de possuir um
LRPD credenciado?.

O presente estudo apresenta algumas limitacdes ao considerar o trabalho com dados
secunddrios de diferentes ciclos do PMAQ-AB, programa com mudancas normativas que impactaram
aspectos da adesdo, mensuragdo e certificacdo?”. O aumento expressivo na adesdo das equipes a cada
ciclo do PMAQ-AB tornou os dados cada vez mais proximos da realidade da AB no cenario brasileiro,
embora possa ainda apresentar dados superestimados por tratarem de equipes que aderiram volunta-
riamente ao PMAQ-AB, e possivelmente com melhores indicadores de qualidade. Outro fator limitante
foi a variabilidade entre os ciclos no formato das questdes e/ou no nimero de itens de préteses
dentdrias contemplados, o que deve ser considerado na interpreta¢do dos resultados. O estudo, no
entanto, buscou apresentar todas as adaptacOes necessarias para comparabilidade, quando esta era
possivel. As perguntas sobre prétese dentdria variaram entre os médulos do PMAQ-AB. No primeiro
ciclo as perguntas foram incluidas em maddulos gerais voltados para as Unidades Basicas de Saude, e
no segundo e terceiro ciclos estavam dispostos em mddulo especifico para ESBs, o que pode aumentar
a confiabilidade das respostas.

Apesar das mudancas ocorridas no PMAQ-AB, torna-se inegavel o seu papel como ferramenta de
avaliacdo e qualificacdo da AB brasileira enquanto esteve em vigéncia?. A partir de 2020, o PMAQ-AB
estd em um processo de substituicdo por outra forma de avaliacdo proposta pelo governo federal,
o Previne Brasil®. Considerando a simplificagdo no processo avaliativo do novo programa, usuarios,
profissionais, gestores e pesquisadores precisam estar atentos aos resultados aqui expressos como
base no futuro breve para avaliar as perdas e/ou ganhos dessas mudangas.

CONCLUSAO

A proporcdo da oferta de servicos de prdtese dentdria na AB ou referéncia especializada pela AB
foi baixa entre as ESBs no Brasil, e houve baixa expansao no tempo avaliado.

As proteses totais, além de serem as mais ofertadas pelas ESBs, foram o tipo de prétese dentaria
gue apresentou maior expansao na oferta. As proteses fixas foram as menos ofertadas, com reduc¢do
na oferta no tempo acompahado.
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As disparidades regionais permaneceram evidentes entre os ciclos, com menores propor¢ées da
oferta de servico na regido Norte. O Sudeste apresentava as maiores proporgdes nos anos iniciais do
PMAQ-AB, mas o Nordeste destacou-se ao ser a regido com maior a expansao na oferta de proteses
dentdrias na AB.
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ANEXO:

Quadro 1. Defini¢cdo das varidveis e categorias do estudo conforme as perguntas e categorias de

resposta.
Variavel Pergunta Categoria | Categoria
do banco | de andlise
Oferta de servigos protéticos na Atengdo Basica

Identificacdo de usuarios com necessidade de prétese dentaria

1 Ciclo 11.37.4: A Equipe de Saude Bucal promove a¢Ges para identificacdo de | Sim ou Ndo | Sim: 'Sim’;
pessoas que necessitam de protese dentdria? Ndo: 'Nao'.

2 Ciclo VI_21_1Es: A Equipe de Saude Bucal promove agGes em seu territério | Sim ou Ndo | Sim: 'Sim’;
para identificagdo de pessoas que necessitam de prétese dentaria? Ndo: "Nao'.

Moldagem

1 Ciclo 11.37.5: A Equipe de Saude Bucal realiza a moldagem da prétese dentd-| Sim ou Nao | Sim: 'Sim’;
ria na unidade de saude? Ndo: ‘Nao'.

2 Ciclo VI_21 2 1: A Equipe de Saude Bucal realiza as seguintes etapas de| Sim ou Ndo | Sim: 'Sim’;
confeccdo de proteses dentdrias na Unidade de Saude: Moldagem ana- N&o: ‘Nao".
tomica e funcional

3 Ciclo V.7.5.11: No atendimento clinico, a Equipe de Saude Bucal realiza: Mol- | Sim ou Ndo | Sim: 'Sim’;
dagem para protese Ndo: ‘Nao'.

Modelo de gesso

3 Ciclo VI.9.2.6: Quais as a¢des que o Auxiliar em Salde Bucal realiza: Prepa- | Sim ou Ndo | Sim: Sim’;
ro de modelos em gesso Ndo: 'Nao'.

Registros estéticos e interoclusais

2 Ciclo VI_21 2 2: A Equipe de Saude Bucal realiza as seguintes etapas de| Sim ou Ndo | Sim: 'Sim’;
confecgdo de préteses dentdrias na Unidade de Saude: Registros esté- Ndo: 'Nao'.
ticos e interoclusais

Prova dos dentes

2 Ciclo VI_21 2 3:AEquipe de Saude Bucal realiza as seguintes etapas de con- | Sim ou Ndo | Sim: 'Sim’;
fecgdo de proteses dentdrias na Unidade de Saude: Prova dos dentes Ndo: 'Nao'.

Cimentacdo de protese

2 Ciclo VI_16_5_17: A Equipe de Saude Bucal realiza os seguintes procedimen- | Sim ou Ndo | Sim: 'Sim’;
tos na Unidade de Saude: Cimentacdo de protese Ndo: ‘Nao'.

3 Ciclo VI.7.5.13: No atendimento clinico, a Equipe de Saude Bucal realiza: Ci- | Sim ou Ndo | Sim: 'Sim’;
mentacgdo de protese Ndo: ‘Nao'.

Entrega e acompanhamento

1 Ciclo 11.37.7: A equipe de saude bucal realiza a entrega da protese e o acom-| Sim ou Nao | Sim: 'Sim’;
panhamento do usuario? Ndo: 'Nao'.

2 Ciclo VI_21 2 _4: A Equipe de Saude Bucal realiza as seguintes etapas de| Sim ou Ndo | Sim: 'Sim’;
confecgdo de préteses dentarias na Unidade de Saude: Instalagdo da Ndo: 'Nao'.
prétese dentaria
VI_21_2_5: Consulta de retorno para avaliar a instalagdo da prétese

3 Ciclo V1.7.5.13: No atendimento clinico, a Equipe de Saude Bucal realiza: Ins- | Sim ou Ndo | Sim: 'Sim’;
talacdo de proétese Ndo: ‘Nao'.

Tipos de protese dentarias

1 Ciclo 11.37.9.1: Qual o tipo de prétese realizada no laboratdrio: prétese total | Sim ou Ndo | Sim: Sim’;
11.37.9.2: Qual o tipo de prdtese realizada no laboratério: prétese par- N&o: "'N&o".
cial removivel
11.37.9. 3: Qual o tipo de protese realizada no laboratério: protese fixa
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Contexto
Saude
2 Ciclo VI_21_3_1: Qual(is) tipo(s) de prétese é(sdo) ofertado(s) na atengdo | Sim ou Ndo | Sim: Sim’;
basica: Prétese total Ndo: 'Nao'.
VI_21_3_2: Qual (is) tipo(s) de prétese é(sdo) ofertado(s) na atengdo
basica: Prétese parcial removivel
VI_21_3_3: Qual(is) tipo(s) de prétese é(sdo) ofertado(s) na atengdo
basica: Prétese fixa
VI_21 3_4: Qual(is) tipo(s) de protese é(sdo) ofertado(s) na atencdo
basica: Prétese temporaria
Oferta de servigos protéticos especializados referenciados pela Atenc¢ado Basica
Laboratdrio de prétese
1 Ciclo 11.37.8: Existe laboratdrio de prétese dentdria no municipio? Sim ou Ndo | Sim: 'Sim’;
N3o: "Nao'.
Protocolo de solicitagdo de protese dentaria
1 Ciclo 11.37.3.1: Existem protocolos que definem fluxos para: solicitagdo de| Sim ou Nao | Sim: ‘Sim’;
préteses a partir da Unidade? Ndo: 'Nao'.
Protesista de referéncia
1 Ciclo 11.37.6: A equipe possui referéncia para profissional protesista? Sim ou Ndo | Sim: 'Sim’;
Ndo: "Nao'.
1 Ciclo 11.12.2/7.3: Centro de Especialidades Odontolégicas (CEOQ): protesista | Sim ou Ndo | Sim: 'Sim’;
Ndo: "Nao'.
Oferta de proteses de maxila e/ou mandibula apés remoc3o cirdrgica dos maxilares
3 Ciclo VI.11.10: A rede de atencdo a satde disponibiliza préteses de maxilae/| Sim, ndo e | Sim: Sim’;
ou mandibula para os pacientes submetidos a remocao cirurgica dos| ndo sabe | Ndo: 'Nao’
maxilares? informar | e "Ndo sabe
informar’.
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