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Resumo

Introducao: A oferta de préteses na Atengdo Primaria a Saude (APS) reflete a capacidade do sistema publico de
responder as necessidades reabilitadoras. Objetivo: Objetivou-se, neste estudo, avaliar a ocorréncia de
instalacdo de préteses dentdrias e as taxas anuais de instalagdo entre adultos (19-59) e pessoas idosas (= 60 anos)
em 2023, e analisar a relagio desses indicadores com caracteristicas sociodemograficas e dos servigos de saide
bucal. Material e método: Estudo ecoldgico com dados dos 5.570 municipios brasileiros, classificados em com
pelo menos um procedimento e sem registros de procedimentos de instalagio de préteses. As taxas anuais foram
calculadas por mil individuos com necessidade estimada, para os dois grupos etarios. Resultado: Dos 1.898
municipios (34,08%) com instalacdo de préteses, maior percentual foi observado naqueles com mais de 100 mil
habitantes, desde que com Laboratério Regional de Prétese Dentaria (LRPD). Maior percentual de municipios
com instalagdo foi observado dentre aqueles com LRPD, quando sem Centro de Especialidades Odontoldgicas
(CEO). Maior cobertura de satide bucal na APS foi associada a maior chance de oferecer instalacdo de préteses.
As taxas médias foram 10,76 (+19,74) para adultos e 26,89 (+ 41,05) para pessoas idosas, sendo maiores entre
municipios com até 20 mil habitantes, com LRPD, sem CEO e com baixa e média vulnerabilidade social.
Observou-se correlagdo negativa com porte populacional e nimero de CEO, e positiva com a cobertura de satde
bucal. Conclusio: A instalacdo de préteses é desigual e baixa, frente a demanda. LRPD e maior cobertura em
saude bucal favorecem a oferta, sobretudo nos municipios maiores e em territérios sem servicos especializados.

Descritores: Prdtese dentdria; atencdo primaria a saide; servicos de saude bucal; sistemas de informacgio
em saude; avaliacdo de servigos de sauide; Sistema Unico de Saude.

Abstract

Introduction: The provision of dental prostheses in Primary Health Care (PHC) reflects the public health
system'’s capacity to address rehabilitative needs. Objective: To assess the occurrence of prosthesis installation
and annual installation rates among adults (19-59 years) and older adults (260 years) in 2023, and to examine
the relationship of these indicators with sociodemographic characteristics and oral health service organization.
Material and method: Ecological study using data from all 5,570 Brazilian municipalities, classified as with
(=1 procedure) or without records of prosthesis installation. Annual rates were calculated per 1,000 individuals
with estimated need, for both age group. Result: Among the 1,898 municipalities (34.08%) reporting prosthesis
installation, the highest proportions were observed in those with >100,000 inhabitants, provided they had a
Regional Dental Prosthesis Laboratory (LRPD). Municipalities with an LRPD but without a Dental Specialty
Center (CEO) also showed higher proportions of prosthesis installation. Greater oral health coverage in PHC was
associated with a higher likelihood of providing prostheses. The mean annual installation rate was 10.76 (+19.74)
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for adults and 26.89 (¥41.05) for older adults, with higher values in municipalities with 20,000 inhabitants, with
an LRPD, without a CEO, and with low to medium social vulnerability. Negative correlations were observed with
population size and number of CEOs, while positive correlations were found with oral health coverage.
Conclusion: Prosthesis installation in PHC is both unequal and insufficient to meet population demand. The
presence of LRPDs and higher oral health coverage favor provision, particularly in larger municipalities and in
settings without specialized services.

Descriptors: Dental prosthesis; primary health care; dental health services; health information systems;
health services research; Unified Health System.

INTRODUGAO

A perda dentdria é um problema de satde publica no Brasil e no mundo. Em 2021, estimava-se
que 353 milhdes de individuos eram edéntulos®. No Brasil, a prevaléncia de edentulismo reduziu de
53,34% (2003) e 53,38% (2010) para 36,32%, em 2023, mas essa melhora ndo acompanhou o
crescimento populacional da populagdo idosa, revelando que muitos brasileiros ainda envelhecem
sem dentes2. A perda dentaria compromete fungdes, como mastigacdo, fonacdo e estética, com
impactos sociais, psicoldgicos e fisicos3. Nesse contexto, a reabilitacdo com proéteses dentarias busca
restaurar fungdes promovendo reintegracgio social e melhoria da qualidade de vida*.

Esse cenario desafiou o setor publico na oferta de servigos de reabilitacio oral, ja que a maioria
dos individuos acometidos encontra barreiras, sobretudo financeiras, para a reposicdo protéticas.
Com a criagdo da Politica Nacional de Satide Bucal (PNSB) em 2004, houve expansao dos servi¢cos
e reorientacdo do modelo assistencial. Na Atencdo Primdria a Saude (APS), as Equipes de Saude
Bucal (eSB) devem resolver os problemas mais comuns e atuar como ordenadoras do cuidado na
rede. A oferta de proteses foi incluida na APS mediante a implanta¢do dos Laboratdrios Regionais
de Préteses Dentarias (LRPD), com base nos principios de resolutividade e integralidades®.

0 inquérito epidemiolégico nacional de satide bucal de 2023 revelou que 53,57% dos adultos
(35-44 anos) e 75,2% das pessoas com idades entre 65-74 anos necessitavam de protese
dentaria’. Essa alta prevaléncia indica uma necessidade acumulada e pode refletir dificuldades
na consolidacdo da oferta de prétese na APS. Estudos anteriores destacam desafios politicos
(baixo financiamento e apoio limitado das secretarias municipais), estruturais (falta de materiais
e de técnicos em protese) e de processo (dificuldade no cumprimento de metas, necessidade de
capacitacdo dos cirurgides-dentistas e auséncia de fluxos organizados de produ¢io)8®. Além
disso, observam-se lacunas no monitoramento e na analise sistematica de indicadores de saude
relacionados a oferta de protese dentaria na APS10.

Historicamente, esses indicadores ndo tém sido contemplados nas iniciativas federais de
avaliacido da APS10. A auséncia de diretrizes e metas especificas para reabilitacio compromete o
planejamento, o monitoramento e a priorizacdo de politicas publicas na area. A andlise
sistematica de indicadores poderia orientar estratégias de amplia¢cdo do acesso as proteses com
base na equidade, especialmente em um pais com marcadas desigualdades regionais.

Para isso, fatores contextuais, como condigdes estruturais e organizacionais, e caracteristicas
sociodemogréficas e territoriais dos municipios, devem ser considerados na andlisell12, O porte
populacional pode expressar a capacidade administrativa e a disponibilidade de recursos locais,
influenciando a organizacdo dos servicos. Estudos apontaram diferencas nas caracteristicas das
equipes da APS11.12, no desempenho frente a indicadores da APS1213, e no nimero de eSB na Estratégia
Satde da Familia (ESF)!, conforme o porte municipal. O indice de Vulnerabilidade Social (IVS)
expressa contextos socioecondmicos com impacto na saide e podem implicar desafios adicionais na
gestdo e priorizacdo das agdes em saide bucal pelos municipios. Em termos estruturais, a cobertura
de eSB na ESF indica o grau de inserc¢do da aten¢io bucal nos territérios e sua capacidade de resposta
as demandas da populagaol4. Ja a presenc¢a de LRPD representa um componente estratégico, podendo
viabilizar ou limitar a produgao de proéteses conforme sua disponibilidade e articulagdo com a rede8 1.
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Diante desse contexto, este estudo objetivou estimar a proporc¢ao de municipios com instalacdo
de proéteses dentarias na APS e as taxas anuais de instalacdo de préteses para adultos e pessoas
idosas, em 2023. Além disso, buscou investigar a relagdo desses indicadores com caracteristicas
sociodemograficas e dos servicos de sauide bucal nos municipios brasileiros.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico com dados secundarios dos 5.570 municipios brasileiros.

Indicadores de Produgao de Préoteses Dentarias na APS

Foram analisadas a ocorréncia de instalacdo de préteses dentarias e a taxa anual de instalagao,
separadamente para adultos e pessoas idosas.

O numero de procedimentos de instalacdo de qualquer tipo de prétese dentdria realizados na
APS em 2023 foi utilizado para classificar os municipios quanto a instalagio de proteses
(21 procedimento versus nenhum procedimento) e para o calculo da taxa anual de instalacdo de
proteses dentarias!®. Esse dado foi extraido do relatério “Saide/Produg¢io” no SISABY7, aplicando
os filtros: unidade geografica (Brasil), competéncia (meses de 2023), linha (municipios), coluna
(atendimento odontolégico-procedimentos de saude bucal), tipo de equipe (eSB), categoria
profissional (cirurgido-dentista + técnico e auxiliar de saide bucal), faixa etdria (19-59 ou = 60 anos),
procedimento (instalagdo de protese dentaria, conforme a Tabela de Procedimentos, Medicamentos
e OPM do SUS, que inclui proéteses totais, parciais removiveis e fixas, maxilares e/ou mandibulares).
A opcdo “ignorar” foi selecionada nos filtros sexo, local de atendimento, tipo de consulta, tipo de
atendimento, vigilancia em satide bucal e conduta, para que todos os procedimentos fossem incluidos.
A marcacio desses filtros reduziu o nimero de procedimentos, devido a eventuais auséncias de
registro para esses campos!e.

A taxa anual de instalacdo de préteses® em cada municipio foi calculada dividindo-se o nimero
de procedimentos de instalagido de prétese (para adultos ou pessoas idosas, separadamente) pelo
numero de pessoas com necessidade estimada de prdotese no mesmo grupo etario e municipio, em
2023. O denominador foi a estimativa populacional com necessidade de préteses, calculada
multiplicando-se a populacdo de cada grupo etario (19-59 anos e = 60 anos), segundo censo de
2022, por municipio, pela prevaléncia de necessidade de prétese observada na respectiva Unidade
da Federagdo (UF), conforme o SB Brasil 20237. As prevaléncias de necessidade de proteses por UF,
empregadas para estimar o denominador da taxa, foram apresentadas em arquivo suplementar
disponivel em https://doi.org/10.5281/zenodo.1711439219,

Caracteristicas Sociodemograficas e Referentes aos Servigos de Saude Bucal

Foram coletadas as variaveis populagio e Indice de Vulnerabilidade Social (IVS) por
municipio. A populacao foi obtida do Censo de 202220 e categorizada em porte populacional: até
20, 20-50, 50-100 e > 100 mil habitantes, conforme Portaria GM/MS 3493/202421, O IVS foi
obtido do anexo da referida portaria, ja classificado em: muito baixa (0-0,20), baixa (>0,20-0,30),
média (>0,30-0,40), alta (>0,40-0,50) e muito alta vulnerabilidade social (>0,50)2%.

As variaveis dos servicos de satde bucal incluiram: presenc¢a de Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO) e Laboratdrios Regionais de Protese Dentaria (LRPD), e cobertura de saide
bucal na APS (CSB). A lista de CEO credenciados foi obtida no site da Secretaria de Atengdo
Primaria a Saide?2. Os municipios foram classificados em “sem servico” (0 CEO) ou “com servigo”
(=21 CEO), independentemente do tipo (I, II ou III). O relatério de municipios com LRPD
credenciados foi acessado no site da Secretaria de Saude23. Os municipios listados foram
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categorizados como “com servigo”, independentemente da quantidade de laboratérios, e os
demais como “sem servico”. Ambos os relatdrios sdo disponibilizados separadamente para cada
UF e foram consultados em dezembro de 2024. A CSB, em dezembro de 2023, foi obtida dos
relatorios publicos do e-Gestor AB2z4. Maiores valores representam maior cobertura.

Processamento e Analise de Dados

Os relatorios foram estruturados em Excel®, exportados para o Stata® v18 (StataCorp LLC) e
vinculados pela varidvel-chave geocddigo. Em seguida, variaveis de interesse foram criadas:
ocorréncia de instalagdo de proteses, estimativa da populagdo com necessidade de prétese por grupo
etario, calculo da taxa de instalagdo, categorizacdo de porte populacional e existéncia de CEO e LRPD.
Como o relatério de produgdo do SISAB lista os municipios com procedimentos, assumiu-se que
aqueles que ndo apareceram na lista ndo realizaram instalacdes de prdtese no periodo. As
informagbes populacionais, de IVS e de cobertura da APS estavam disponiveis para todos os
municipios. Os municipios ndo listados nos relatérios de CEO ou LRPD credenciados foram
considerados como ndo possuindo o respectivo servico. Um fluxograma com detalhes das etapas de
extragdo e tratamento de dados foi apresentado como arquivo suplementari®. A andlise descritiva
incluiu proporc¢ido de municipios com instalagio de préotese em 2023, média e desvio padrio das taxas
por grupo etario no Brasil, por regido e UF. As associagdes entre caracteristicas sociodemograficas
(porte populacional e IVS) e dos servicos de satide bucal (CEO, LRPD e cobertura de servicos de satide
bucal) com a ocorréncia de instalacdo de prétese no municipio foram investigadas por meio de
regressao logistica simples e multipla, com estimativas de odds ratio (OR) e intervalos de confianca de
95% (IC95%). Foram testadas interagdes entre as variaveis explicativas (porte populacional#IVS,
portepopulacional#presenca de CEO, portepopulacional#presenca de LRPD, presenca de
CEO#presenca de LRPD). Quando estatisticamente significativas, foram interpretadas por meio do
calculo de estimativas marginais a partir do modelo ajustado, as quais expressam as probabilidades
médias ajustadas de ocorréncia de instalagdo de proéteses, de acordo com os diferentes niveis das
variaveis explicativas. O ajuste dos modelos foi avaliado por meio do teste de Hosmer e Lemeshow,
sendo a ndo significancia indicativa de bom ajuste?>. A presenca de multicolinearidade entre as
variaveis incluidas do modelo foi avaliada por meio do Fator de Inflagcdo da Varidncia (VIF), sendo
assim classificada: valores >10 indicam alta, entre 5 e 10 moderada, e <5 aceitavel2s.

Diferengas nas taxas de instalagdo segundo caracteristicas sociodemograficas e dos servigos
foram testadas (Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis - a=0,05). A correlagdo entre as taxas e
variaveis quantitativas (populacdo, nimero de CEO, LRPD, cobertura) foi avaliada por correlacdo
de Spearman, e para variaveis ordinais (IVS), por correlagio policérica. Para verificar consisténcia
dos achados, repetiram-se as analises com exclusdo dos valores extremos da taxa empregando o
algoritmo BACON (Blocked Adaptive Computationally Efficient Outlier Nominators). O parametro
percentil adotado foi 0,15 por ser considerado apropriado para diferentes situa¢des e fornecer
resultados plausiveis2é. O banco de dados processado esta em repositorio publico!®. Por se tratar
de dados secundarios de dominio publico, nio houve submissio ao Comité de Etica em Pesquisa,
conforme Resolugdo CNSn® 510/2016.

RESULTADO

Em 2023, a instalagao de proteses dentarias na APS para adultos foi registrada em 1.747 (31,36%)
municipios e, em 1.380 (24,78%), para pessoas idosas. Em 3.672 (65,92%) municipios, ndo houve
registro de instalacdo de proéteses para ambos os grupos etdrios. Entre os 1.898 (34,08%) municipios
com registro de instalagdo, 1.229 (64,75%) registraram proéteses instaladas em ambos os grupos etarios.
Houve maior percentual de municipios com instalacdo de proteses para adultos na regido Norte e,
para as pessoas idosas, nas regides Centro-Oeste e Sudeste, com variagdes entre as UF (Figura 1).
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Figura 1. Percentual de municipios com registro de instalagao de préteses dentarias entre adultos (A) e
pessoas idosas (B) segundo as Unidades da Federacao (UF) e regides brasileiras, em 2023.

A Tabela 1 apresenta as variaveis associadas a instalacdo de proéteses na APS. O percentual de
municipios com instalacdo de proteses dentarias em adultos e/ou pessoas idosas foi maior entre
aqueles com maior porte populacional, com intera¢do significativa com a presen¢a de LRPD.
Municipios com mais de 100 mil habitantes apresentaram maior probabilidade predita de ter
instalacdo de proteses quando possuiam LRPD (Figura 2). O percentual de municipios com instalagdo
de préteses dentre aqueles com muito baixa vulnerabilidade social foi superior ao observado nos
municipios com vulnerabilidade social muito alta. Em relagdo as caracteristicas dos servigos de saide
bucal, houve uma interagdo significativa entre presenca de LRPD e de CEO. Houve maior percentual
de municipios com instalagio de proéteses na APS entre municipios com LRPD quando esses
municipios ndo possuiam CEO. Quando o municipio possuia CEO, ndo houve diferenca na proporg¢ao
daqueles com instalagdo de proétese, independentemente da presenca ou ndo de LRPD (Figura 2).
Municipios com maior CSB apresentaram maior chance de instalacio de préteses (Tabela 1).

A taxa média de instalagdo de préteses dentdrias foi de 10,76 (DP=19,74) para adultos e 26,89
(DP=41,05) para individuos = 60 anos (por mil), com variacdes entre as UF e regides (Tabela 2).
As maiores taxas para ambos os grupos etarios foram observadas nos municipios com até 20 mil
habitantes (p<0,001). Sobre o IVS, as menores taxas foram observadas nos municipios com alta e
muito alta vulnerabilidade. (p<0,001) (Tabela 2). As taxas anuais foram maiores em municipios
sem CEO e com LRPD (p<0,001). Coeficientes de correlagdo negativa indicaram que quanto maior
a populagio total e maior a vulnerabilidade social ou o nimero de CEO no municipio, menores
foram as taxas de instalacdo de proteses dentarias na APS. Coeficientes de correlacdo positiva
evidenciaram que quanto maior o nimero de LRPD ou cobertura de saide bucal, maiores as taxas
anuais de instalacdo de préteses dentarias em adultos e pessoas idosas (Figura 3).
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Tabela 1. Associagdo de caracteristicas sociodemograficas e referentes aos servigos de saude bucal com
existéncia de instalagdo de prétese dentaria na APS para adultos e/ou pessoas idosas no Brasil (n=5.570)

Ocorréncia de instalagdo de proteses no municipio (adultos e/ou pessoas idosas)

Variaveis n (%) 0dds Ratio bruto 0dds Ratio ajustado
(IC95%) (IC95%)*
Caracteristicas sociodemograficas
Porte populacional

Até 20 mil hab. (n=3.863) 1.219 (31,56) 1 1
> 20-50 mil hab. (n=1.050) 374 (35,62) 1,20 (1,04;1,39) 1,60 (1,26;2.02)
> 50-100 mil hab. (n=338) 141 (41,72) 1,55 (1,24;1,95) 3,37 (2,23;5,09)
> 100 mil hab. (n=319) 164 (51,41) 2,29 (1,82; 2,89) 4,68 (2,85; 7,68)

Indice de Vulnerabilidade Social

Muito baixa vulnerabilidade (n=630) 180 (28,57) 1 1
Baixa vulnerabilidade (n=1.700) 572 (33,65) 1,27 (1,04; 1,55) 1,24 (0,99; 1,53)
Média vulnerabilidade (n=1.259) 391 (31,06) 1,13 (0,91; 1,40) 1,00 (0,80;1,25)
Alta vulnerabilidade (n=1.178) 413 (35,06) 1,35 (1,09; 1,67)) 1,07 (0,86;1,35)
Muito alta vulnerabilidade (n=803) 342 (42,59) 1,85 (1,48; 2,32) 1,54 (1,22;1,95)

Caracteristicas dos servicos de satiide bucal

Sem o servi¢o (n=4.606)
Com o servigo (n=964)
LRPD no municipio
Sem o servi¢o (n=2.698)
Com o servigo (n=2.872)
Cobertura de eSB na APS
(Mediana e distancia interquartilica)

CEO no municipio #LRPD no municipio

Com CEO#Com LRPD

Porte populacional#Existéncia de LRPD

> 20 mil até 50 mil hab.#com LRPD
> 50 mil até 100 mil hab.#com LRPD
> 100 mil hab.#com LRPD

CEO no municipio
1.538 (33,40)
360 (37,34)

383 (25,44)
1.212 (42,20)

90,50 (6,98)

1
1,19 (1,03; 1,37))

1
2,14 (1,91;2,40)
1,01 (1,01;1,02)

1
1,32 (0,95;1,84)

1
2,35 (2,03;2,71)

1,02 (1,01;1,02)
0,31 (0,20; 0,46)
0,96 (0,70; 1,31)

0,92 (0,54; 1,55)
2,01 (1,12; 3,63)

“Hosmer e Lameshow: Pearson chi2 (1864,4). Prob > chi2 = 0,3897. As interagdes entre porte populacional e IVS, entre porte
populacional e presenca de CEO néo foram estatisticamente significativas. VIF variou de 1,20 a 2,59 (ndo houve colinearidade
entre as variaveis do modelo de regressao).

Existéncia de CEO e LRPD Existéncia de LRPD e porte populacional
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Figura 2. Probabilidade estimada de instalagdo de préteses dentarias para adultos e/ou pessoas idosas
nos municipios de acordo com a existéncia de LRPD nos municipios com e sem CEO e segundo o porte
populacional nos municipios com e sem LRPD.
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Tabela 2. Taxa média anual de instalagao de préteses em adultos e pessoas idosas (por mil usuarios com
necessidade de prétese estimada) de acordo com regido e Unidade da Federagdo, e comparagéo das
taxas segundo caracteristicas sociodemograficas e referentes aos servigos de saude bucal. Brasil, 2023

Variaveis

Taxa média anual de instalagido de
proteses dentarias entre adultos

Taxa média anual de instalagido de
proteses dentarias entre pessoas idosas

Localizagdo geografica

Regido Norte
Acre
Amapa
Amazonas
Para
Ronddnia
Roraima
Tocantins
Regido Nordeste
Alagoas
Bahia
Ceara
Maranhao
Paraiba
Pernambuco
Piaui
Rio Grande do Norte
Sergipe
Regido Centro-Oeste
Goias
Mato Grosso
Mato Grosso do Sul
Distrito Federal
Regido Sudeste
Espirito Santo
Minas Gerais
Rio de Janeiro
Sdo Paulo
Regido Sul
Parana
Rio Grande do Sul
Santa Catarina

7,86 (19,46)
0,43 (0,51)
1,59 (2,34)
2,11 (7,15)
0,74 (1,60)
0,24 (0,36)
0,41 (0,38)
22,31 (29,24)
4,30 (10,09)
8,88 (12,81)
4,19 (8,81)
1,53 (4,48)
2,10 (4,79)
14,37 (22,11)
3,01 (7,24)
4,20 (10,32)
3,67 (7,99)
4,38 (10,59)
14,01 (18,36)
16,19 (20,69)
13,45 (17,90)
9,09 (9,12)
12,93 (19,90)
6,77 (9,93)
17,78 (23,62)
0,85 (2,79)
7,90 (11,62)
20,92 (29,29)
17,86 (38,28)
19,98 (22,75)
24,42 (29,23)

26,61 (42,35)
1,97 (0,17)
8,63 (7,48)

11,70 (26,08)
4,83 (7,94)

46,42 (50,77)
11,60 (19,57)
18,79 (22,97)
9,90 (16,52)
7,25 (13,83)
7,28 (13,02)
25,82 (26,93)
8,96 (15,78)
13,04 (24,37)
10,01 (16,89)
12,24 (28,99)
34,75 (35,34)
38,56 (35,63)
34,71 (39,79)
25,03 (20,98)
27,95 (33,98)
16,19 (17,42)
32,96 (35,82)
1,78 (5,32)
24,85 (31,81)
42,46 (65,30)
45,48 (105,34)
37,39 (36,00)
46,62 (55,46)

Caracteristicas sociodemogrificas

Porte populacional
Até 20 mil hab.
> 20-50 mil hab.
> 50-100 mil hab.
= 100 mil hab.

Valor de p (Kruskal Wallis)
Indice de Vulnerabilidade Social
Muito baixa vulnerabilidade
Baixa vulnerabilidade
Média vulnerabilidade
Alta vulnerabilidade
Muito alta vulnerabilidade
Valor de p (Kruskal Wallis)

15,78 (22,91)
2,53 (5,41)
0,98 (2,03)
0,39 (1,18)

0,0001

11,55 (18,21)

14,26 (21,06)

13,15 (24,42)

9,00 (18,11)

4,24 (10,34)
< 0,001

36,27 (45,89)
8,88 (14,07)
4,44 (8,14)
2,05 (6,01)
0,0001

25,74 (31,27)

32,05 (38,75)

32,35 (58,38)

22,50 (35,19)

12,50 (19,36)
< 0,001
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Tabela 2. Continuagéo...

Taxa média anual de instalagio de Taxa média anual de instalagio de

Variaveis z P 2 ar .
proteses dentarias entre adultos proteses dentarias entre pessoas idosas

Caracteristicas dos servi¢cos de satide bucal

CEO no municipio

Sem o servico 12,93 (21,18) 31,28 (43,23)
Com o servigo 1,28 (4,59) 4,16 (10,62)
Valor de p (Mann Whitney) <0,001 <0,001
LRPD no municipio
Sem o servico 7,19 (17,55) 21,76 (47,62)
Com o servigo 12,69 (20,58) 29,29 (37,38)
Valor de p (Mann Whitney) <0,001 <0,001

8 06 -1 0,2 0 v2 [I¥] (X3

07021
Populaco total
~0.6342

Tndiee de Vulnerahilidade Social
-0,1837
Namcro de CEO
04588
10,1429
Nbmero de LRPD
0.1067

Cobertura de Saide bucal na APS
03305

E Adultos = Pessoas idosas
Figura 3. Coeficientes de correlagdo de Spearman e correlagao policérica entre as variaveis de

caracterizagdo sociodemografica e referentes aos servicos de saude e as taxas anuais de instalagao de
prétese dentaria na populagéo adulta e idosa.

Para a taxa de instalacdo de proteses, identificaram-se valores extremos em 300 municipios
para adultos e, em 268, para pessoas idosas. A exclusdo desses valores ndo alterou a consisténcia
das analises?®.

DISCUSSAO

Os achados indicaram disparidades regionais na instalacdo de proéteses dentarias na APS,
evidenciando desafios na cobertura territorial e na capacidade de resposta dos servigos as
necessidades de reabilitacdo protética da populacdo. Observou-se variacdo conforme perfil
sociodemografico dos municipios (porte populacional e IVS) e a estrutura da rede de atencdo a
saude bucal na APS (existéncia de LRPD e CSB).

Apesar da alta prevaléncia de necessidade de prétese identificada no inquérito nacional de 2023
(53,57% dos adultos e 75,2% das pessoas idosas)?, mais de 65% dos municipios ndo registraram
instalacdo de protese na APS. Isso sugere baixa cobertura e insuficiente capilaridade na oferta de
proteses, com distribuicao territorial desigual de realizacdo desse procedimento na APS, sendo mais
frequentes nas regides Norte e Nordeste, que concentraram os maiores percentuais de municipios
com registros de instalacdo em 2023. Assim, evidencia-se a necessidade de fortalecer esse
componente da PNSB, de modo a ampliar o acesso da populagdo a reabilitagio protética.
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A taxa anual média de instalacdo de proéteses é de cerca de 10 para mil adultos e 25 para mil
pessoas idosas com necessidade estimada, taxas que podem ser consideradas insuficientes frente a
magnitude da demanda. Estudos com dados do Sistema de Informa¢des Ambulatoriais (SIA/SUS) -
que incluem ateng¢do primaria e secundaria - encontraram uma média de 7,56 proteses/més para
a populacdo de pessoas com ou mais de 15 anos, em 2013, por 100 mil habitantes!s, e, para
populacio idosa, as taxas de protese total removivel variaram de 301,5 (2010) a 680,8 (2021) por
100 mil habitantes?’. Embora as fontes e métodos de calculo sejam diferentes, os resultados
sugerem que a producdo total de préteses no SUS é superior aquela registrada exclusivamente na
APS. Essa tendéncia é corroborada por estudo realizado na Bahia, que evidenciou que 66,49% das
proéteses produzidas em 2016 foram em CEO, comparado a 33,51% nos municipios sem CEQ28,

Embora as regides Norte e Nordeste tenham mais municipios com instalagao registrada, estas
apresentaram as menores taxas para os dois grupos etarios. Essa distribui¢do territorial desigual
pode, por um lado, refletir as diferencas na organizacdo dos servigos municipais, mas, por outro,
indicar a baixa capacidade de resposta as necessidades da populagdo. Isso é coerente com o padrao
de expansao das eSB na APS observado ap6s a implementagdo da PNSB (2001-2013)2° e no periodo
2008-201612, Essas regides sempre concentraram os maiores indices de perda dentaria e
necessidade de reabilitacdo?.30. Em 2010, aregido Nordeste teve a maior prevaléncia de necessidade
de proétese em idosos (82,9%), seguida da regido Norte (67,1%)3!. Tal desigualdade manteve-se em
2023, indicando uma tendéncia persistente’.

Quanto ao porte populacional, mais da metade dos municipios com mais de100 mil habitantes
registraram instalagido, mas cerca de um ter¢o dos municipios com menos de 20 mil habitantes o
fizeram. Paradoxalmente, as taxas de instalacdo foram maiores nos menores municipios. Isso pode
ser explicado pela complexidade dos servigos em grandes centros, que, mesmo com mais estrutura,
enfrentam dificuldades na cobertura da APS, limitando o acesso a reabilitacdo nesse nivel de
atencdo. Isso corrobora estudo prévio que apontou menor cobertura e maior taxa de exodontias em
grandes municipios comparados aos com até 5 mil habitantes2. Outro estudo em Pernambuco
mostrou que maior CSB na APS se associou a mais Primeiras Consultas Odontoldgicas, maior média
de procedimentos basicos, maior propor¢io de escovacdo supervisionada e menor indicador de
exodontias, sugerindo trabalho mais organizado32 Também se observou maior propor¢io de
municipios com instalagdo de préteses entre aqueles com maior CSB, que também apresentaram
maiores taxas de instalacdo. Isso sugere processos mais consolidados, equipes estruturadas e maior
capacidade de planejamento, favorecendo a oferta de proéteses. Estudo mostrou que a incorporagao
de eSB na ESF aumentou o uso dos servi¢os, medido por maior produgdo de procedimentos clinicos
na APS33. Ademais, o uso mais intenso dos servigos publicos por usuarios de municipios menores
pode explicar as maiores taxas nesses locais. Estudo anterior mostrou menor percentual de
usuarios dos servigos de satide bucal do SUS em municipios com mais de100 mil habitantes34.

Dentre os municipios com muito alta vulnerabilidade social, houve maior percentual daqueles
com registro de instalacdo de proteses na APS, independentemente do porte populacional. Este
dado pode refletir o esfor¢co de politicas publicas em ampliar o acesso em regides de maior
necessidade, sinalizando efeitos de equidade. No entanto, nesses mesmos municipios, as taxas de
instalacdo foram menores que nas localidades com menor vulnerabilidade. Embora a instalagao de
algum tipo de protese esteja mais presente em locais mais vulneraveis, a capacidade de resposta a
necessidade parece limitada. Isso pode ser atribuido a diversos fatores, como a maior gravidade de
doencas bucais em grupos que apresentam maior vulnerabilidade sociall235, além da maior
proporcdo de usudrios de servicos publicos, resultando em maior demanda em relacdo a capacidade
resolutiva dos servicos nesses locais.

Com relacdo a rede de atencdo a satde, os resultados indicam que a existéncia de LRPD favorece a
instalagdo de préteses na APS, especialmente em municipios com mais de 100 mil habitantes e naqueles
sem CEQ. Observou-se maior proporcdo de municipios com instalagio de préteses entre aqueles com
LRPD, mesmo sem CEO. A propor¢io de municipios com instalacdo dentre aqueles com mais de 100 mil
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habitantes foi maior quando esses municipios possuiam LRPD. Além disso, a taxa de instalacdo de
proteses foi maior em municipios com LRPD e naqueles sem CEO. Nao foram identificados estudos que
tenham avaliado comparativamente a instalacdo de préteses na APS com a produgido de préteses no
CEO, considerando a estrutura da rede. No entanto, dados da literatura indicam que a produgao total de
proteses — somando os servigos da APS e da média complexidade - tende a ser maior em municipios
com LRPD?528, Esse achado reforca a importancia da estrutura da rede de servigos, pois a producio de
proteses, tanto na APS quanto no CEO, depende da disponibilidade de um laboratério de referéncia
proprio ou terceirizado, localizado dentro ou fora do municipiot. Nos municipios com CEO, a APS pode
ter menor resolutividade, direcionando a demanda de reabilitacdo para a aten¢do especializada,
especialmente em contextos de baixa cobertura das eSB. Assim, a descentralizagdo dos LRPD pode
representar uma estratégia para ampliar o acesso da populagio a reabilitacdo protética pela APS,
particularmente em areas onde o CEO ndo esta presente ou é insuficiente para atender a demandas.
Contudo, desafios na distribuicao territorial de LRPD e na consolidacdo dos servicos tém sido relatados,
tais como falta de técnico de proétese dentdria, baixa priorizagio da reabilitagdo protética pelos gestores,
caréncia de capacitacdo profissional e auséncia de fluxos de produgio organizadoss.

Este estudo apresenta limita¢des. A andlise se baseou em dados agregados, ndo permitindo
inferéncias sobre individuos ou eSB especificas. A estimativa da necessidade de préteses foi baseada
em valores médios estaduais, o que pode ter distorcido a real demanda em nivel municipal. Outra
limitacdo refere-se a impossibilidade de mapear a abrangéncia territorial dos CEO e dos LRPD, bem
como de identificar se esses servicos estavam localizados no préprio municipio ou se o atendimento
ocorria por meio de referéncia a outros municipios. O uso de dados secundarios pode acarretar
imprecisdes por problemas de registro. Os dados de instalagcdo analisados neste estudo foram
aqueles registrados no sistema e-SUS APS. Assim, mesmo que o usuario tenha cadastro na eSB, pode
haver sub-registro, resultante do repasse financeiro basear-se exclusivamente na producio
registrada no laboratério. Destaca-se que os dados registrados no e-SUS APS nio sdo usados para o
monitoramento do servigo, combinado ou ndo com dados de produgdo dos LRPD. O repasse
financeiro para a produgdo de proteses no SUS é realizado de forma indireta, pois o Ministério da
Sadde transfere os recursos aos municipios, que sdo responsaveis por repassa-los aos LRPD
cadastrados, conforme faixas de produgdo registradas.

Este estudo refor¢a a importancia de orientar decisdes e fomentar o planejamento das politicas
publicas com base em indicadores de saide, considerando diferencas sociodemograficas e estruturais
dos servicos. A atual politica de cofinanciamento da APS parece avangar nessa dire¢io, ao considerar
o aporte financeiro segundo vulnerabilidade social e porte populacional. Nesse cenario de elevada
demanda por reabilitacdo protética e da baixa oferta desses procedimentos na APS, a inclusao de
indicadores especificos para esse servigo pode fortalecer o monitoramento, apoiar a reorganizagao da
rede e aprimorar os processos de trabalho para a confec¢do de proéteses na APS. Pesquisas futuras
devem aprofundar a analise da oferta de préteses na APS, considerando o percurso do usuario narede,
a atuagdo e o processo de trabalho das eSB da APS na confec¢do das proéteses, a sua integracdo com os
profissionais que atuam nos LRPD e nos servicos especializados, e os protocolos e modelos de oferta
de proteses, considerando a coexisténcia de laboratoérios publicos e privados prestando servicos ao
SUS. Também é fundamental monitorar as consultas pés-instalagio, a satisfacdo dos usudrios e a
qualidade das proteses ofertadas visando garantir continuidade do cuidado e efetividade da
reabilitacdo. Adicionalmente, estudos longitudinais para verificar tendéncias sdo necessarios para
avaliacdo dos servigos, buscando orientar estratégias que consolidem a reabilitagdo com prétese
dentaria na APS.

CONCLUSAO

A produgio de proteses dentdrias no Brasil apresenta desigualdades regionais e baixa capacidade
de resposta dos servicos frente a necessidade estimada da populagio. A presenga de LRPD favorece
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a oferta de proteses, especialmente em municipios mais populosos e sem servicos de atencdo
secundaria. Além disso, maiores niveis de cobertura de satide bucal na APS estio associados a uma
produgio mais elevada de proéteses nesse nivel de atencao.
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