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RESUMO

Objetivo: Analisar a correlagdo entre produgdo dos Centros de Especialidades
Odontolégicos com indicadores assistenciais, estruturais e sociais, nos municipios
brasileiros ao longo dos anos de 2019 a 2021. Método: estudo observacional ecolodgico e
temporal, tendo com unidade de estudo os municipios com Centros de Especialidades
Odontoldgicas. Foram coletados dados quantitativos de procedimentos especializados em
periodontia, endodontia e cirurgia oral, de indicadores estruturais (cobertura de equipes de
saude bucal e de Atengdo Primaria a Saude), de indicador assistencial (primeiras consultas
odontolégicas programaticas) e de indicadores sociais (indice de Desenvolvimento Humano
Municipal, indice de Gini, percentual de populagdo ocupada, salario médio mensal, Produto
Interno Bruto per capita). A correlagdo dos dados foi testada pelo Teste de Spearman e
Modelos de Regressao de Poisson, com nivel de significancia igual a 5%. Resultados: nos
trés anos analisados, os indicadores de estrutura assistencial apresentaram correlagdo
negativa com a producdo das trés especialidades. Em 2019, a inclusdo dos indicadores
sociais ndo promoveu melhora significante no ajuste do modelo, entretanto, de 2020 a
2021, anos em que a crise sanitaria impactou fortemente os servicos de saude, observou-
se relevante melhoria. Apenas a taxa de ocupagéo e salario médio mensal apresentaram
correlagéo positiva com as trés especialidades. Concluséo: os indicadores socioeconémicos
se mostraram mais relevantes para compreensdo da produgdo dos Centros de
Especialidades Odontoldgicos do que os indicadores estruturais e assistenciais de saude
durante a pandemia de COVID-19.

Palavras-chave: Servicos de Saude Bucal. Especialidades odontoldgicas. Indicadores
Sociais. COVID-19.

ABSTRACT

Objective: To analyze the correlation between the production of Dental Specialty Centers
and healthcare, structural, and social indicators in Brazilian municipalities from 2019 to
2021. Method: An ecological and temporal observational study was conducted, using
municipalities with Dental Specialty Centers as the study unit. Quantitative data were
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collected on specialized procedures in periodontics, endodontics, and oral surgery,
structural indicators (coverage of oral health teams and Primary Health Care), healthcare
indicators (first scheduled dental appointments), and social indicators (Municipal Human
Development Index, Gini index, percentage of employed population, average monthly
salary, Gross Domestic Product per capita). Data correlation was tested using Spearman's
Test and Poisson Regression Models, with a significant level of 5%. Results: in the three
years analyzed, the healthcare structure indicators showed a negative correlation with the
production of the three specialties. In 2019, the inclusion of social indicators did not promote
a significant improvement in the model adjustment; however, from 2020 to 2021, years in
which the health crisis strongly impacted health services, a relevant improvement was
observed. Only the occupancy rate and average monthly salary showed a positive
correlation with the three specialties. Conclusion: socioeconomic indicators proved to be
more relevant for understanding the production of specialized dental specialty centers than
structural and healthcare indicators during the COVID-19 pandemic.

Keywords: Dental Health Services. Dental Specialties. Social Indicators. COVID-19.

INTRODUGAO

A Rede de Atengédo a Saude Bucal (RASB) se constitui como um arranjo organizativo de agdes e
servicos de saude, de densidades tecnolodgicas variadas, integrados mediante sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo, que buscam garantir a integralidade do cuidado em saude bucal no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, 2004). Historicamente estruturada pelas diretrizes
da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) (Brasil, 2014) essa rede alcangou um novo patamar de
estabilidade institucional com a promulgagéo da Lei n°® 14.572/2023, que alterou a Lei Orgéanica da
Saude (Lei n° 8.080/1990) para incluir a saude bucal como uma politica de Estado permanente
(Brasil, 2023).

No contexto da RASB, os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) s&do responsaveis por
ofertar, minimamente, servigos de diagnéstico bucal (énfase no diagnéstico precoce do cancer bucal),
periodontia especializada, cirurgia oral menor de tecidos moles e duros, endodontia e atendimento as
pessoas com deficiéncias ou alguma condicédo especial (Brasil, 2004; Brasil 2006). De acordo com o
numero de cadeiras e quantidade de procedimentos realizados, os CEO podem ser classificados em
trés tipos: tipo | (trés cadeiras odontoldgicas); tipo Il (quatro a seis cadeiras); e tipo Ill (mais de sete
cadeiras). Ainda que alguns estados apontem parametros populacionais complementares para cada
tipo de CEO, esse ndo & um critério para o estabelecimento desses servigos. A quantidade de
procedimentos minimos mensais ofertados varia progressivamente de acordo com a tipologia de cada
CEO (Brasil, 2011).

A crise sanitaria promovida pela Covid-19 impactou de forma negativa a oferta de procedimentos
eletivos, com destaque para os odontoldgicos, pois os consultérios tém grande potencial de
disseminagao do virus responsavel pela pandemia. O elevado risco de transmissao da Covid-19 pela
pratica odontolégica esta relacionado com a producdo de aerossoéis durante os procedimentos
odontoldgicos e pela proximidade com a via aérea do paciente (Carletto; Santos, 2020). Assim,
durante as varias ondas de infecgdes pelo virus, ocorreu a suspensao ou restricdo da realizagao de
procedimentos odontoldgicos eletivos primarios e especializados (Japiassu; Rached, 2020). A
pandemia, enquanto processo critico vivido pela sociedade, impactou também no modo como
compreendemos o processo saude-doenga, pois ela trouxe para o paradigma da determinagdo social
da saude a nogao de sobredeterminacdo, em que diferentes aspectos da vida humana sao afetados
simultaneamente (Almeida Filho, 2020).

Durante o periodo critico da pandemia, o desconhecimento inicial foi sendo gradativamente
substituido por conhecimentos sobre as vias de transmissdo do virus, a histéria clinica e os grupos
mais expostos as formas mais graves da doenga; que orientaram a adogdo de medidas para a
vigilancia, prevencao e reducdo da propagacao deste agravo de saude (Brasil, 2021). Por serem
grupos mais susceptiveis a COVID-19, as primeiras doses das vacinas foram disponibilizadas para os
profissionais da area da saude, dentre eles os cirurgides-dentistas, técnicos e auxiliares em saude
bucal (Estrada; Nobrega, 2022), possibiltando a retomada progressiva dos atendimentos
odontoldgicos.
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O acesso a um determinado servigo de saude esta relacionado com a capacidade de resposta as
necessidades de saude de uma determinada populagdo, referindo-se as caracteristicas dos servigos
e dos recursos de saude que facilitam ou limitam seu uso pela pessoa usuaria do SUS (Mendes et al.,
2012). Desta forma, para compreensdo do acesso aos servicos de saude bucal, tanto no nivel
primario quanto no nivel especializado, deve-se considerar também outros fatores, como: a
organizagdo da demanda e regulagédo, a organizagdo da Rede de Atencdo a Saude Bucal e os
mecanismos de referéncia e contrarreferéncia (Galvao; Roncalli, 2021). As diferengas na cobertura
populacional da Atencdo Primaria a Saude (APS) e na presenca de servigos especializados também
influenciam no acesso aos servigos odontolégicos entre os municipios brasileiros (Filgueiras et al.,
2023). Ademais, o0 acesso ao cuidado odontolégico especializado apresenta profunda desigualdade,
sendo que seu avango depende, principalmente, da melhoria no acesso a APS (Brasil, 2018) e dos
indicadores sociais (Galvao; Roncalli, 2021).

Para a analise do acesso aos servigos de saude bucal, deve-se considerar as implicagdes desta crise
sanitaria a rotina dos servicos de saude e as particularidades municipais e estaduais no
enfrentamento a Covid-19, que definiram estratégias e momentos diferentes de suspensao, restricdo
e retomada dos atendimentos odontoldgicos, sem a existéncia de critérios unificados nacionais para
serem seguidos (Santos et al., 2021).Outro fator a ser considerado € que as condigbes socioculturais
e demograficas levam ao agravamento dos problemas de saude bucal de forma mais acentuada nas
populagdes mais vulneraveis, com baixa renda e acesso limitado aos cuidados de saude (Peres et al.,
2019; Gongalves et al., 2023).

Considerando o ineditismo da crise sanitaria vivenciada recentemente e o potencial agravamento do
impacto que os aspectos (indicadores) sociais podem apresentar para o0 acesso ao cuidado em saude
bucal, o presente estudo teve como objetivo analisar a relagcdo do numero de procedimentos
odontolégicos especializados realizados pelos CEO com os indicadores sociais, estruturais e
assistenciais de saude dos municipios brasileiros. Este estudo assume as seguintes hipéteses: 1) Os
indicadores sociais dos municipios apresentam correlagdo negativa com o quantitativo de
procedimentos especializados de saude bucal; 2) Os indicadores estruturais e assistenciais dos
municipios apresentam correlagdo positiva com o quantitativo de procedimentos especializados de
saude bucal; e 3) A inclusdo de indicadores sociais gera maior ajuste dos modelos de regresséo,
quando comparados a modelos apenas com indicadores estruturais e assistenciais.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado estudo observacional ecolégico e temporal, cuja unidade de estudo s&o os municipios
brasileiros com CEO ativos. O estudo abrange a oferta de procedimentos odontolégicos
especializados, as caracteristicas sociais, estruturais e assistenciais de saude desses municipios, no
periodo de 2019 a 2021. Para a condugdo do estudo, n&o foi necesséria a submissédo do projeto ao
Comité de Etica em Pesquisa, visto que utiliza dados secundarios de Dominio Publico, estando de
acordo com a Resolugdo no 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude. As
recomendacodes do Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)
foram utilizadas para elaborar o desenho de pesquisa e apresentagéo dos resultados.

Como unidade de estudo, foram incluidos todos os 964 municipios brasileiros com CEO habilitado,
que possuiam produgdo informada no Departamento de Informatica do Ministério da Saude
(DATASUS) no periodo de 2019 a 2021, n&o sendo realizado processo adicional de amostragem. Na
totalidade, estes municipios possuiam 1173 Centros de Especialidades Odontoldgicas credenciados
(tipo 1 = 499; tipo 2 = 525; tipo 3 = 149). Entretanto, municipios que apresentaram produgéo igual a
zero em uma das trés especialidades nos trés anos de estudo, foram considerados inconsistentes por
serem especialidades obrigatérias. Esses municipios tiveram seus dados excluidos da analise
estatistica. Assim, foram excluidos um da regido Norte, um do Centro-Oeste, dez municipios da
regido Nordeste, seis municipios do Sudeste e dois da regido Sul, totalizando vinte municipios
excluidos, sendo assim remanesceram para a analise 944 municipios. Torna-se importante ressaltar
que o foco do estudo estd no desempenho dos municipios com CEO e nao uma analise
individualizada de cada CEO, portanto foi realizada a coleta da produgcdo total anual dos
procedimentos odontolégicos considerados para as metas, para o conjunto de CEO do municipio,
conforme Portaria n® 1.464/2011 (Brasil, 2011).

Foram consideradas como variaveis dependentes em estudo, a produgao especializada, nos anos de
2019 a 2021, nas areas de endodontia (obturacdo de dente deciduo; obturacdo em dente
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permanente birradicular; obturagcdo em dente permanente c/ trés ou mais raizes; obturacdo em dente
permanente unirradicular; retratamento endodéntico em dente permanente birradicular; retratamento
endoddntico em dente permanente c/ 3 ou mais raizes; retratamento endoddntico em dente
permanente unirradicular; selamento de perfuracdo radicular), periodontia (raspagem corono-
radicular; enxerto gengival; gengivectomia; gengivoplastia; tratamento cirdrgico periodontal), e
cirurgia oral (biépsia dos tecidos moles da boca; tratamento de nevralgias faciais; osteotomia das
fraturas alvéolo dentarias; retirada de material de sintese &ssea/ dentaria; exérese de cisto
odontogénico e nao-odontogénico; tratamento cirurgico de fistula intra/ extraoral; drenagem de
abscesso da boca e anexos; excisao e sutura de lesdao na boca; aprofundamento de vestibulo oral;
correcdo de bridas musculares; corre¢do de irregularidades de rebordo alveolar; corregdo de
tuberosidade do maxilar; curetagem periapical; exodontia multipla com alveoloplastia por sextante;
odontossecc¢ao / radilectomia / tunelizagdo; remogao de dente retido; remocgao de térus e exostoses).

Como variaveis independentes, foram considerados os indicadores sociais, estruturais e assistenciais
dos municipios brasileiros. Os indicadores sociais foram: 1) indice de Desenvolvimento Humano
Municipal: IDH-M (2010), que varia de 0 a 1, sendo que quanto maior, melhor; 2) indice de Gini
(2010), que varia de 0 a 1, sendo que quanto menor, melhor; 3) percentual de populagdo ocupada
(2020), quanto maior, melhor; 4) salario médio mensal dos trabalhadores formais (2020), quanto
maior, melhor; 5) Produto Interno Bruto (PIB) per capita (2019), quanto maior, melhor. Os indicadores
estruturais (2019 a 2021) foram: 1) cobertura de Atengéo Primaria a Saude, quanto maior, melhor; 2)
cobertura de saude bucal na APS, quanto maior, melhor. O indicador assistencial coletado foi a
quantidade de primeiras consultas odontolégicas programaticas (valor absoluto) para cada ano
analisado (2019 a 2021). A coleta de dados foi realizada nos bancos de dados do Ministério da Saude
(DATASUS) e do Instituto de Geografia e Estatistica (IBGE). Todas as variaveis incluidas na analise
sdo do tipo numérica e nao receberam tratamento prévio para a realizagdo das analises.

O acesso as bases de dados para a coleta de todas as variaveis foi realizado entre os meses de
outubro de 2022 e margo de 2023, por dois coletadores. Cada coletador ficou responsavel por uma
das bases de dados. Os procedimentos especializados foram coletados no DATASUS (Tabnet):
Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS) (Brasil, 2023a), na produgdo ambulatorial. Os
indicadores sociais foram coletados em sua maioria no IBGE Cidades (IBGE, 2023), sendo que
apenas o Indice de Gini da renda domiciliar per capita foi obtido no DATASUS (Brasil, 2023b). Os
indicadores de estrutura foram coletados na plataforma e-Gestor AB, que oferta o acesso aos
sistemas da APS), através de relatdrios publicos (Brasil, 2023c), e o indicador de assisténcia a saude
foi coletado na plataforma do Sistema de Informagdo em Saude da Atencao Basica (SISAB), (Brasil,
2023d).

Os dados tabulados foram importados para o Software Jamovi® (Jamovi Project, 2025), onde foram
realizadas as analises estatisticas. Inicialmente, os dados foram analisados de forma descritiva,
sendo calculadas as medidas de tendéncia central e de dispersdo dos dados. Em seguida, foram
verificados os pressupostos de normalidade, indicando uma distribuicdo nao paramétrica. Dessa
forma, a correlacdo entre os procedimentos ofertados em cada especialidade (endodontia,
periodontia e cirurgia oral) e cada uma das variaveis que compde os indicadores estruturais,
assistenciais e sociais foi testada por meio do Teste de Correlagdo de Spearman. Foram
consideradas como correlagdes fortes aquelas superiores a 0,6; moderadas entre 0,4 e 0,6; e fracas
quando inferiores a 0,4. Por fim, visando verificar o comportamento conjunto das variaveis e
considerando suas caracteristicas (ndo paramétricas, numéricas discretas e ndo negativas) foram
aplicados modelos de Regressdo de Poisson. Ademais, a inclusdo das variaveis de modo
hierarquizado permite avaliar o efeito incremental das diferentes dimensdes (estrutural, assistencial e
social) sobre o desfecho, em cada ano, em cada especialidade. Para os modelos de regresséo as
variaveis foram incluidas em blocos, respeitando os indicadores organizados para este estudo
(estruturais, assistenciais e sociais). Dessa forma, em cada ano analisado e para cada especialidade,
foram aplicados os seguintes modelos de regresséo: 1) Modelo 1 (M1) apenas variaveis estruturais;
2) Modelo 2 (M2) foram incluidas conjuntamente as variaveis de estrutura e assistencial; 3) Modelo 3
(M3) foram incluidas variaveis referentes aos trés grupos de indicadores analisados neste estudo
(estruturais, assistenciais e sociais). Todas as variaveis foram incluidas nos modelos de regressao.
Foi considerado o nivel de significancia igual a 5%.
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RESULTADOS

Foram analisadas variaveis sociais (IDH-M, indice de Gini, PIB, populagdo ocupada e salario médio),
estruturais (cobertura de APS e de saude bucal), assistenciais (primeira consulta odontolégica
programatica) e de produgdo dos CEO de 944 municipios brasileiros referentes aos anos de 2019,
2020 e 2021. Na analise descritiva das variaveis sociais, observou-se um IDH-M médio de 0,69 %
0,0760, uma média para o indice de Gini de 0,52 + 0,0556, uma ocupacao percentual média de 31,0 +
3,45 da populacdo, um salario médio mensal de 2,10 salarios-minimos x 0,558 e um PIB per capita
de R$ 28319 + 24246.

A Tabela 1 apresenta a analise descritiva relativa a produgdo do CEO nas especialidades de
endodontia, periodontia e cirurgia oral, bem como das varidveis estruturais e assistenciais. Foi
possivel observar que houve uma diminuicado de 2019 para 2020 e uma pequena recuperagao de
2020 para 2021 da produgdo de cada especialidade e do numero de primeiras consultas
odontolégicas programaticas. Ja a cobertura de saude bucal na APS apresentou um aumento de
2019 para 2020 e menor incremento de 2020 para 2021, enquanto houve uma pequena redugao na
cobertura de APS nos trés anos analisados no estudo.

Tabela 1 — Analise descritiva relativa a produgédo dos CEO nas especialidades de endodontia,
periodontia e cirurgia oral, dos indicadores estruturais e assistencial de saude nos anos de 2019,

2020, 2021
2019 2020 2021
I:gzg:zoi Mediana “lgicsl:: Mediana I\Igig:z: Mediana
Padrio (Amplitude) Padrio (Amplitude) Padrio (Amplitude)
Periodontia 2616 1164 1041 410 1346 594
+7375 (114752) +4484 (115210) +4868 (118121)
Endodontia 732 408 334 155 443 242
+1780 (29881) +1102 (26676) +1182 (27591)
Cirurgia 1702 997 801 424 1170 650
Oral +3490 (71702) +1773 (31058) +2428 (40333)
Cobertura 0.72 0.81 0.74 0.85 0.75 0.87
SB +0.30 (1.00) +0.28 (0.966) +0.281 (0.965)
Cobertura 0.86 0.99 0.85 0.99 0.82 0.89
APS +0.19 (0.92) +0.20 (1.00) +0.210 (1.00)
PCOP 7022 3304 934 395 1485 697
+24157 (585633) +1869 (26159) +3380 (68318)

Cobertura SB: cobertura de saude bucal na Atengao Primaria a Saude; Cobertura APS: cobertura da Atengao
Primaria a Saude; PCOP: Primeira Consulta Odontolégica Programatica.
Fonte: Elaborado pelos autores a partir de Brasil,2023a; Brasil, 2023c; Brasil, 2023d.

A Tabela 2 apresenta a analise de correlagao de Spearman entre os indicadores sociais, estruturais e
assistenciais de saude e os dados de producdo das especialidades de endodontia, periodontia e
cirurgia oral nos anos de 2019, 2020 e 2021. De modo geral, os coeficientes de correlagdo
observados foram inferiores a 0,4, indicando correlagdes de baixa magnitude entre as variaveis
analisadas Os indicadores de cobertura de saude bucal e cobertura da APS apresentaram correlagao
negativa (inversa) e estatisticamente significativa com a produgao das trés especialidades estudadas
ao longo do periodo analisado. Em relacdo ao numero de primeiras consultas odontolégicas
programaticas, observou-se correlagao positiva e estatisticamente significativa com a producao das
especialidades apenas no ano de 2019. O IDH-M apresentou correlagao positiva com a produgao de
periodontia em 2019 e com cirurgia oral nos anos de 2019 e 2021. Os indicadores de ocupacgéo e
salario médio também apresentaram correlagdo positiva e estatisticamente significativa com a
producao das trés especialidades analisadas, nos anos de 2019 a 2021. Por sua vez, o PIB per capita
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apresentou correlagdo positiva significativa com a produgéo de periodontia em 2019 e de cirurgia oral
em 2019 e 2021.

Tabela 2 — Valores da Correlagdo de Spearman (p) entre a produgéo especializada (endodontia,
periodontia e cirurgia oral) e os indicadores assistenciais e sociais nos anos de 2019, 2020, 2021

Periodontia Endodontia Cirurgia Oral

Indicador 2019 2020 2021 2019 2020 2021 2019 2020 2021

Cobertura o o - x o « - o x
SB -0.32 -0.20 -0.18 -0.24 -0.12 0.09* o ozgu -0.18 -0.15

Cobertura x x o x o . - o o
APS -0.31 -0.20 -0.15 -0.23 -0.11 007 oggwe 017 -0.12

PCOP 0.37** 0.02 0.00 0.36** 0.04 -0.01 0.377* 0.03 -0.01

IDH-M 0.08* 0.05 0.03 0.03 0.01 0.02 0.122**  0.06 0.11**

'"dG"i’;’ide 003 003 003 -001 000 001 0024 -001  0.00
Ocupagio 0.35% 024 022 030" 049 018 0.332* 024"  0.28"
Saldrio 490  gop*  049% 024 016% 047" 0.265% 020"  0.22*
Médio
PIBPer 408« 004 002 001 -001 001 0103 004  0.08*
capita

Cobertura SB: cobertura de saude bucal na Atengao Primaria a Saude; Cobertura APS: cobertura da Atencao
Primaria a Saude; PCOP: Primeira Consulta Odontoldgica Programatica; IDH-M: indice de Desenvolvimento
Humano municipal; *p<0,05; **p<0,001.

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de Brasil, 2023b; Brasil, 2023c; Brasil, 2,23d; IBGE, 2023.

A Tabela 3 apresenta o ajuste dos modelos de Regressao de Poisson proposto para analise dos
dados nos anos de 2019, 2020 e 2021. No ano de 2019 observa-se que a inclusdo do indicador
assistencial ao modelo (M2) promoveu um incremento relevante para o R2 nas especialidades
periodontia (M1 = 0.23; M2 = 0.37), endodontia (M1 = 0.09; M2 = 0.24) e cirurgia oral (M1 = 0.16; M2
= 0.39), mas ndao houve um aumento importante com a inclusdo dos indicadores sociais (M3) em
nenhuma das especialidades. Diferentemente disso, no ano de 2020, ndo houve incremento do R2
com a inclusdo do indicador assistencial ao modelo (M2) para nenhuma das especialidades, mas
houve um aumento grande com a inclusdo das varidveis sociais em todas as especialidades
analisadas (periodontia: M2 = 0.22; M3 = 0.30; endodontia: M2 = 0.10; M3 = 0.23; cirurgia oral: M2 =
0.15; M3 = 0.24). O ano de 2021 apresentou um comportamento de ajuste dos modelos semelhantes
ao de 2020, ainda que as diferengas tenham sido menos expressivas para todas as especialidades.

A Tabela 4 apresenta a equagdo com as variaveis que se mantiveram estatisticamente significantes
no modelo com todas os indicadores (estruturais, assistenciais e sociais). Ainda que este estudo néo
tenha como objetivo criar modelos preditivos, a apresentacdo das equacgdes permite compreender de
forma simplificada quais varidveis mantiveram-se estatisticamente significantes em cada modelo. E
possivel observar que o Salario Médio Mensal dos municipios se constituiu como um indicador
correlacionado a produgdo dos CEO em todos os anos analisados, e ainda que o numero de
primeiras consultas odontolégicas foi relevante para explicar a redugédo dos procedimentos do CEO
no ano de 2019, mas ndo se manteve nos anos seguintes.
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Tabela 03 — Analise dos ajustes dos modelos (R?) de Regressao de Poisson com a inclusdo
hierarquica dos indicadores estruturais, assistenciais e sociais nos anos de 2019, 2020, 2021

Ano Mode_zlo 1 (M1): _Modelo 2 (M2): _ . Modelo 3 (M3): .
Analisado Indlcadorgs Indlcador(_es Estru_turals Ind|c_adore_s (_estrutur§|_s +
estruturais + assistenciais assistenciais + sociais

Periodontia

2019 0.23** 0.37** 0.42**

2020 0.22** 0.22** 0.30**

2021 0.22** 0.22** 0.28**
Endodontia

2019 0.09** 0.24** 0.30**

2020 0.10** 0.10** 0.23**

2021 0.09** 0.10** 0.19**
Cirurgia Oral

2019 0.16** 0.39** 0.43**

2020 0.14* 0.15** 0.24*

2021 0.14** 0.14** 0.23**

Modelo 1 (M1) variaveis estruturais (cobertura de atengéo primaria em saude; cobertura de saude bucal na APS;
Modelo 2 (M2) variaveis de estruturais e assistencial (quantidade de primeiras consultas odontoldgicas
programaticas); Modelo 3 (M3) foram incluidas variaveis estruturais, assistencial e sociais (Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal: IDH-M; indice de Gini; Percentual de populacdo ocupada; Salario médio
mensal dos trabalhadores formais; Produto Interno Bruto: PIB per capita). *p<0,05; **p<0,001.

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de Brasil, 2023a; Brasil, 2023b; Brasil, 2023c; Brasil, 2023d; IBGE, 2023.

Tabela 4 — Equagdes formadas a partir da analise do modelo de Regressao de Poisson com a
inclusdo dos indicadores socais, estruturais e assistenciais de saude (Modelo 3), referente as
especialidades de endodontia, periodontia e cirurgia oral nos anos de 2019, 2020 e 2021

Ano Especialidades Odontolégicas Analisadas

Analisado Periodontia Endodontia Cirurgia Oral

1912.19 + 0.27 Cobertura 1422.27 + 0.49 Cobertura

SB** + 0.59 Cobertura
SB** + 1.00 PCOP** + 631.22 + 1.00 PCOP** + " o
2019 o o . APS* + 1.00 PCOP** +
0.03 IDH-M** + 1.44 1.51 Salario Médio . .
.. T 0.21 IDH-M* 1.46 Salario
Salario Médio 1w
Médio
671.94 + 0.28 Cobertura

697.57 + 0.09 Cobertura 267.51 + 0.31 Cobertura SB** + 1.00 PCOP* + 0.23

2020 SB** +0.01 IDH-M™+  SB* +0.01 IDH-M** + ; >
1.55 Salério Médio™ 1.88 Salério Médio™ DR 179 Salario
005+ 0.20 Soberlura 381,64+ 0.52 Cobertura  995.89 + 0.4 Cobertura
2021 D SO0 APS®+0.06 IDH-M™ + SB** + + 1.80 Salério
' 1.79 Salério Médio** Médio**

1.54 Salario Médio**

Cobertura SB: cobertura de saude bucal na Atengao Primaria a Saude; Cobertura APS: cobertura da Atencao
Priméria a Saude; PCOP: Primeira Consulta Odontolégica Programéatica; IDH-M: indice de Desenvolvimento
Humano municipal; *p<0,05; **p<0,001.

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de Brasil, 2023a; Brasil, 2023b; Brasil, 2023c; Brasil, 2022d; IBGE, 2023.
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DISCUSSAO

Ao analisar a relagéo entre a produgao odontolégica especializada (endodontia, periodontia e cirurgia
oral) e os indicadores sociais, estruturais e assistenciais de saiude dos municipios com Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO) ao longo dos anos de 2019, 2020 e 2021, observou-se que as
associagOes identificadas apresentaram, de modo geral, baixa magnitude, indicando correlagdes
fracas entre as variaveis analisadas. Ainda assim, alguns indicadores mostraram associagdo com a
producdo especializada em determinados periodos. O indicador assistencial esteve associado a
producédo especializada apenas no ano de 2019. Nos anos subsequentes (2020 e 2021), os
indicadores estruturais, representados pela cobertura da Atencdo Primaria a Saude (APS) e pela
cobertura de saude bucal, bem como dois indicadores sociais (IDH-M e salario médio), mantiveram-
se relacionados a produgéo especializada. Em relagdo ao ajuste dos modelos, observou-se que, no
ano de 2019, periodo anterior a pandemia, a inclusdo das variaveis sociais ndo promoveu melhora
relevante na capacidade explicativa do modelo. Por outro lado, nos anos da crise sanitaria (2020 e
2021), embora a inclusdo do indicador assistencial — representado pela primeira consulta
odontoldgica programatica — tenha contribuido pouco para o ajuste do modelo, a inclusdo dos
indicadores sociais resultou em melhora mais expressiva na explicagdo da variagdo na produgao
especializada.

A produgdo de procedimentos especializados em endodontia, periodontia e cirurgia oral nao
apresentou associagao forte com os indicadores avaliados quando considerados isoladamente. Tal
resultado pode refletir a complexidade e o carater multifatorial da organizagdo da atengdo a saude
bucal, na qual a produgao dos servigos especializados pode ser influenciada por diversos fatores
adicionais, como disponibilidade de profissionais, capacidade instalada dos servigos, gestédo local e
organizagao da rede de atencao a saude (Cabral; Flério; Zanin, 2019). Destarte, a correlagao entre as
coberturas de APS e Saude Bucal com os procedimentos especializados, observados neste estudo,
encontra alinhamento com o relatado na literatura, uma vez que o aumento da cobertura de APS é
determinante para o acesso aos servigos odontolégicos e capaz de gerar melhores indicadores da
atencdo odontoldgica de forma integral (Filgueiras et al., 2023). A prevaléncia no Brasil de acesso aos
servigos publicos odontolégicos é de 34% e fatores como disponibilidade do servigo, autopercepcéo
de saude, dieta, idade, condi¢des demograficas, renda, nivel de escolaridade contribuem para a
dificuldade do acesso aos tratamentos de saude bucal, impactando diretamente na qualidade de vida
dos individuos (Rafael; Moreira; Colodette, 2024).

A correlagdo negativa observada entre a cobertura dos servigos primarios e os procedimentos
especializados pode indicar que quanto maior for 0 acesso aos tratamentos odontoldgicos primarios,
menor a necessidade de referenciamento para a atengido especializada, promovendo uma redugao
no numero de procedimentos especializados realizados. Além disto, no periodo de maior impacto da
Covid-19, foi observada uma reducédo de 38% na quantidade de pacientes que buscaram tratamento
(Guo et al., 2020) e de 65,6% na realizacdo de consultas eletivas odontologicas (Marques et al.,
2022). Houve também uma diminuigdo das consultas de urgéncia e emergéncia em 42,5% na
Atencado Primaria & Saude (APS) e 44,1% na ateng&o especializada (Cunha et al., 2021). Frente a
esse cenario, pode ter ocorrido um aumento consideravel da demanda acumulada para tratamento
odontoldégico (Kalash, 2020; Mallineni et al., 2020), que potencialmente aumentara a polarizagao das
desigualdades existentes no acesso aos cuidados de saude bucal (Barasuol et al., 2019; Chisini et
al., 2021a).

Nos resultados apresentados no presente estudo, observou-se que a primeira consulta odontolégica
programatica ndo se manteve correlacionada com a assisténcia odontolégica especializada nos anos
em que a Pandemia da Covid-19 impactou sobre o funcionamento dos servigcos de saude. O indicador
de primeira consulta odontoldgica programatica esta diretamente relacionado com o acesso ao
tratamento odontoldgico (Plamier et al., 2012), mas n&o é capaz de se refletir em resolutividade desse
atendimento (Zermiani et al., 2014). No primeiro ano da pandemia, a produgéo das equipes primarias
de saude reduziu 75,6% (Carneiro; Peixoto, 2021), o que se deve a restricdo ao acesso aos
consultérios odontolégicos (Watt, 2020) e a diminuicdo da demanda por atendimentos odontolégicos
(Guo et al., 2020). Especificamente em relagdo a primeira consulta odontolégica programatica,
observou-se uma queda que variou de 70% (Soares et al., 2021) a 86% entre 2019 e 2020, com leve
recuperacao de 7% em 2021. Movimento semelhante, mas em propor¢des diferentes, foi observado
nos servicos especializados, apresentando uma reducao de cerca de 57% em 2020 e recuperagéo de
16% em 2021 (Chisini et al., 2021b).
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Essas proporgdes diferentes, com resultados melhores na atengao especializada, indicam um menor
impacto da pandemia sobre esse nivel de atencdo e podem justificar a perda da correlagdo entre
essas variaveis (primeira consulta odontolégica programatica e procedimentos especializados) nos
anos da pandemia. A reducdo dos procedimentos especializados nos anos da pandemia nao foi
homogénea, variando entre as especialidades e o tipo de procedimento (Gugnani; Gugnani, 2020;
Maffia et al., 2020; Chisini et al., 2021b). Nos municipios brasileiros, a redugéo foi mais importante
para o tratamento cirdrgico periodontal, as préteses e a endodontia (Chisini et al., 2021b), com
priorizagao das exodontias (Gugnani; Gugnani, 2020). No cenario mundial, foram suspensas as
cirurgias orais eletivas, nas diferentes especialidades, limitando-se aos atendimentos ambulatoriais e
de pos-operatoério (Maffia et al., 2020).

Dentre os indicadores sociais, o IDH-M é frequentemente utilizado para compreender a realidade
socioecondmica dos municipios e sua relagdo com dados da atencdo especializada (Santana et al.,
2015; Freitas et al., 2016; Thomaz et al., 2016; Galvao; Roncalli, 2021). No presente estudo, IDH-M
apresentou correlagcdo direta e significativa somente no ano de 2019, com as especialidades
periodontia e cirurgia oral, e em 2021, com a especialidade cirurgia oral. Nesse sentido, € necessario
compreender que ha distribuicdo desigual dos CEO no Brasil, de acordo com o IDH-M dos
municipios. Galvdo e Roncalli (2021) observaram que, nos primeiros anos de implantacdo desses
centros, houve maior oferta de procedimentos odontolégicos especializados nos municipios
brasileiros com piores resultados de IDH-M e maior cobertura de APS, seguindo a tendéncia da
equidade. Contudo, os resultados do presente estudo sugerem que a garantia de equidade na
instalacao fisica dos servigos n&o assegura, por si so, a paridade no volume de produgao assistencial
ao longo do tempo. Enquanto a literatura aponta para uma descentralizagdo bem-sucedida na oferta
(fase de implantagéo), a correlagéo direta observada entre maior IDH-M e maior produgdo em 2019
indica que municipios com melhores indicadores socioecondmicos podem possuir maior robustez
institucional para sustentar melhores niveis de produtividade que revela o desafio da sustentabilidade
dos servigos de saude bucal em regides mais vulneraveis. A auséncia de significancia do IDH-M em
2020 corrobora essa tese, sugerindo que a pandemia atuou como um nivelador negativo, paralisando
a producgao de forma sistémica, enquanto a retomada da correlagdo em 2021 sinaliza o retorno das
disparidades estruturais pré-existentes.

Outros dois indicadores sociais relevantes no presente estudo foram o salario médio mensal e o
percentual de populagdo ocupada dos municipios, que apresentaram uma correlagao direta e
significativa em todos os anos e especialidades analisadas, mantendo significancia estatistica nos
modelos de regressao propostos. Apesar de o presente estudo ndo conseguir analisar as mudancgas
de renda observadas no momento da pandemia da COVID-19, é necessario observar que a renda da
populacdo foi amplamente impactada. A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
realizada nos meses de setembro e outubro de 2020 mostrou que 879 mil de pessoas deixaram de
receber remuneracao, além disso, 19,6 % tiveram rendimento menor do que o normalmente recebido
(IBGE, 2020). A renda tem um papel importante em oferecer recursos que possibilitem um maior
acesso aos cuidados relacionados a saude, sendo que grupos de maior renda tém menor
probabilidade de desenvolver problemas de saude (Darin-Mattsson et al., 2017). Assim, ha uma
interrelagdo entre os agravos a salde e a renda, com énfase nas situagbes de desigualdade
ocasionadas pela vulnerabilizagao das condigbes de moradia e trabalho (Cunha et al., 2022). Desta
forma, as desigualdades socioecondmicas, agravadas pela pandemia de COVID-19, tendem a
aprofundar as desigualdades no acesso aos servigos odontolégicos primarios e especializados. Isso
pode explicar o motivo das variaveis econdmicas (trabalho e salario) tornarem-se relevantes para a
oferta dos servigos especializados, nesse contexto.

Evidéncias corroboram a associacdo entre fatores socioecondmicos e progressédo de casos e Obitos
de COVID-19 para areas de maior vulnerabilidade no Brasil, confirmando a correlacdo da
determinacao social nesse processo (Albuquerque; Ribeiro, 2020). A literatura aponta que estados
com maior desigualdade na distribuigdo de renda (indice de Gini) apresentaram maiores taxas de
transmissdo da COVID-19 (Figueiredo et al., 2020). Este fendmeno ajuda a explicar a variagdo no
ajuste do modelo dos indicadores sociais observado neste estudo: enquanto em 2019 (pré-pandemia)
as variaveis sociais apresentavam um comportamento estatistico mais previsivel e linear em relagéo
a oferta de servigos, o advento da crise sanitaria em 2020 e 2021 introduziu uma disrupgdo nessa
I6gica. Assim, o pior ajuste dos indicadores sociais nos anos pandémicos sugere que a crise sanitaria
atuou como um fator de confusdo ou supressdo, onde a vulnerabilidade social ndo mais apenas
explicava o acesso, mas determinava a prépria inviabilidade da oferta do servico devido ao risco
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epidemiolégico. Ademais, observou-se uma relagéo direta entre a pandemia de COVID-19, no Brasil,
e a reducdo do numero total de todos os grupos de procedimentos odontolégicos (Chisini et al.,
2021b).

Em resposta, as Redes de Atengdo a Saude Bucal devem priorizar as reais necessidades da
populacdo SUS-dependente e dos grupos vulneraveis e marginalizados (Watt, 2020; Marmot, 2020).
Para tanto, faz-se necessario a ampliagdo dos estudos que analisem ndo s6 os processos € a
estrutura da Rede de Atengdo a Saude Bucal, mas também as implicagdes da determinagao social
sobre as doengas bucais e suas causas e consequéncias (Galvao; Roncalli, 2021). Nesse contexto, o
presente estudo contribui para a assisténcia odontoldgica especializada ao evidenciar que a
performance dos CEO nao depende exclusivamente de sua capacidade instalada, mas é sensivel a
dindmica da Atencgdo Primaria a Saude e fatores que integram a determinagdo social da saude. E
ainda, oferece subsidios para que a gestao adote um planejamento baseado no monitoramento da
producdo do CEO, acompanhado pela analise de indicadores sociais € de cobertura da APS,
permitindo o direcionamento de recursos como foco na equidade de acesso.

Esse estudo apresentou limitagdes inerentes a coleta de dados secundarios, os quais podem ser um
sub ou supra registrados. Essas falhas de notificagdo dos dados podem estar agravadas em funcao
do contexto da Pandemia. Deve-se considerar também que dados socioecondémicos que se
encontram sem atualizagbes ha mais de dez anos na base de dados do IBGE. Por fim, a
interpretacdo dos dados deve considerar que ndo houve uma estratificagdo por CEO quanto a sua
abrangéncia (municipal ou regional) ou a tipologia (tipo I, Il ou Ill). Novos estudos sobre a tematica
podem analisar o uso dos servigos especializados durante a pandemia de COVID-19 considerando a
renda familiar ou a mudanga do perfil dos usuarios desses servigos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Nossos resultados indicaram que a cobertura de APS e de equipes de salude bucal dos municipios
com CEO esta inversamente relacionada a produgdo de CEO nas trés especialidades analisadas,
independentemente da adequagao necessaria aos municipios para superar a crise sanitaria imposta
pela COVID-19. Os modelos de regressdo propostos evidenciaram que, nos anos em que a crise
sanitaria interferiu no funcionamento normal dos servigos de saude, os indicadores sociais,
especialmente o salario médio mensal, mostraram-se relevantes para a analise da produgédo dos
CEO, e contribuiram mais para o ajuste do modelo do que os indicadores assistenciais e estruturais
de saude, revelando a importancia das condi¢gdes sociais para explicar a oferta de servigos
especializados de saude bucal.
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