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Tratamento endodontico no Sistema
Unico de Saiude nas regioes Norte
e Sudeste do Brasil: 15 anos de avaliacao

Endodontic treatment in the Unified Health System in the North and Southeast regions of Brazil: 15-year evaluation
Tratamiento de endodoncia en el Sistema Unico de Salud de las regiones Norte y Sudeste de Brasil: evaluacién a 15 afios

RESUMO

Objetivo: Avaliar o acesso ao Endodontista e ao tratamento endodéntico radical por usuarios do SUS nas regioes Norte e Sudeste do Brasil nos Gltimos
15 anos. Método: Foi realizado um estudo ecolégico utilizando dados secundarios do SUS. A quantidade de especialistas em Endodontia e de tratamen-
tos endoddnticos radicais em dentes deciduos e permanentes realizados por tais especialistas entre 2008 e 2022 foram recuperadas e analisadas com
nivel de significancia de 5%. Resultados: Houve uma tendéncia temporal crescente na quantidade de especialistas em Endodontia nas regioes Norte e
Sudeste (p < 0,05). Entretanto, ndo houve uma tendéncia temporal crescente na quantidade de tratamentos endoddnticos radicais na regiao Norte (p >
0,05), somente na Sudeste (p < 0,05). Conclusdo: O acesso ao Endodontista por usuarios do SUS aumentou nas regides Norte e Sudeste do Brasil, mas
a realizacao de tratamentos endodonticos radicais por tais especialistas aumentou somente na regiao Sudeste.

DESCRITORES: Endodontia; Sistema (nico de salde; Servicos de salde bucal; Assisténcia odontologica.

ABSTRACT

Objective: To evaluate access to Endodontists and radical endodontic treatment by SUS users in the North and Southeast regions of Brazil in
the last 15 years. Method: An ecological study was carried out using secondary data from the SUS. The number of specialists in Endodontics
and radical endodontic treatments in deciduous and permanent teeth performed by such specialists between 2008 and 2022 were retrieved
and analyzed with a significance level of 5%. Results: There was an increasing temporal trend in the number of specialists in Endodontics in the
North and Southeast regions (p < 0.05). However, there was no increasing temporal trend in the number of radical endodontic treatments in the
North region (p > 0.05), only in the Southeast (p < 0.05). Conclusion: Access to Endodontists by SUS users increased in the North and Southeast
regions of Brazil, but the performance of radical endodontic treatments by such specialists increased only in the Southeast region.
DESCRIPTORS: Endodontics; Health Unic System; oral health services; Dental care.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el acceso al endodoncista v al tratamiento endodéntico radical por los usuarios del SUS en las regiones Norte y Sudeste

de Brasil en los Gltimos 15 afos. Método: Se realizd un estudio ecoldgico utilizando datos secundarios del SUS. Se recuperd el nimero de
especialistas en Endodoncia y los tratamientos de endodoncia radical en dientes deciduos y permanentes realizados por dichos especialistas
entre 2008y 2022 y se analizaron con un nivel de significacion del 5%. Resultados: Hubo una tendencia temporal creciente en el nimero de
especialistas en endodoncia en las regiones Norte y Sureste (p < 0,05). Sin embargo, no hubo una tendencia temporal creciente en la cantidad
de tratamientos endodénticos radicales en la region Norte (p > 0,05), sélo en la Sudeste (p < 0,05). Conclusién: El acceso a endodoncistas por
parte de los usuarios del SUS aumenté en las regiones Norte y Sudeste de Brasil, pero la realizacion de tratamientos endodénticos radicales
por dichos especialistas s6lo aumento en la region Sudeste.

DESCRIPTORES: Endodoncia; Sistema Unico de Salud; Servicios de salud bucal; Atencién odontolgica.
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INTRODUCAO

ompreender o acesso ao Endodon-

tista ¢ seus procedimentos ¢ uma

vertente para dimensionar a oferta ¢
ademanda de servicos de satide bucal. No
Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS)
incorpora a Endodontia entre as especia-
lidades da atencio 4 satide bucal no setor
publico. Entretanto, embora nio haja
nenhuma restri¢io regulamentar no que
se refere A realizacio de procedimentos
endodénticos entre cirurgides-dentistas,
os Endodontistas estao frequentemente
vinculados ao nivel de atencio secundd-
ria, lotados nos Centros de Especialida-
des Odontoldgicas (CEQOs) para prover
tal assisténcia'* Entre 1999 e 2017, con-
siderando a produtividade ambulatorial
do SUS, aproximadamente 3,5 bilhoes
de procedimentos odontolégicos foram
registrados, dos quais os endoddnticos re-
presentaram 0,5%”.

Ainda sim, sabe-se que a dinimica de
oferta ¢ demanda de servicos de satde
bucal depende, entre outros fatores, do
tamanho populacional ¢ da cobertura
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alcancada no territdrio adscrito, além da
gestdo ¢ da capacidade resolutiva, sendo
possivel observar disparidades micro e
macrorregionais no Brasil no acesso a pro-
cedimentos ¢ especialidades™. No que se
refere as regides Norte e Sudeste do Bra-
sil, Chisini et al. (2019) relataram que
nao houve uma tendéncia linear positiva
na quantidade de procedimentos endodo-
nticos ao longo dos tltimos 19 anos, indi-
cando um comportamento estaciondrio.
Em contraste, as demais macrorregioes
do Brasil apresentaram uma tendéncia
signiﬁcativa de crescimento. Entretanto,
observou-se que tais autores nao distin-
guiram procedimentos endodonticos re-
alizados especificamente por especialistas
em Endodontia, contabilizando toda a
produtividade dos cirurgioes-dentistas no
SUS em relagdo aos procedimentos que
foram categorizados nessa especialidade’.

Em paralelo, sabe-se que a regiao Su-
deste, apesar de uma expansio significativa
entre 2002 ¢ 2016, apresenta uma cobertu-
ra insuficiente na atencio em satde bucal
no nivel primario (Estratégia de Satde da
Familia; ESF), o que pode gerar demandas

para o nivel secunddrio, como os CEOs™.
Além disso, embora apresente uma das
maiores quantidades de CEOs no Brasil,
a meta relacionada 2 Endodontia nio tem
sido satisfatéria nessa regido brasileira na
maioria deles™. No que se refere 3 regido
Norte, sabe-se que foi a macrorregiio com
o segundo maior crescimento de equipes
de saude bucal na ESF apds a implanta-
¢io do Brasil Sorridente’. Entretanto, o
cumprimento das metas relacionadas & En-
dodontia na aten¢io secunddria também
apresentou tendéncia significativamente
decrescente entre 2008 € 2018°.

No entanto, a atuagio de cirurgioes-
-dentistas especialistas em Endodontia no
SUS nas regioes Norte e Sudeste nio fo-
ram integralmente avaliadas nos ultimos
anos, como a quantidade de profissionais
atuantes ¢ a sua produtividade ao longo
do tempo em relacio aos procedimentos
endodonticos radicais. Torna-se razodvel
questionar o comportamento destas vari-
dveis ao longo do tempo, buscando com-
preender como se relacionam com as ava-
liagdes dos CEOs nessas macrorregioes e
com o panorama das politicas publicas e
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servicos de satide bucal nesses territérios
no setor publico.

Portanto, o objetivo deste estudo foi
avaliar o acesso ao Endodontista e ao tra-
tamento endodédntico radical por usud-
rios do SUS nas regioes Norte ¢ Sudeste
do Brasil nos tltimos 15 anos. As hipdte-
ses alternativas examinadas foram: (H1)
- houve uma tendéncia temporal crescen-
te na quantidade de cirurgides-dentistas
especialistas em  Endodontia atuando
no SUS nas regides Norte ¢ Sudeste do
Brasil; (H2) - houve uma tendéncia tem-
poral crescente na quantidade de trata-
mentos endoddnticos radicais realizados
por cirurgic’)es—dentistas especialistas em
Endodontia no SUS nas regioes Norte e
Sudeste do Brasil; (H3) - houve uma ten-
déncia temporal crescente na produtivi-
dade (tratamentos endoddnticos radicais)
de cirurgioes-dentistas especialistas em
Endodontia no SUS nas regioes Norte e
Sudeste do Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo epidemiolégico
do tipo ecoldgico, com abordagem lon-
gitudinal, retrospectiva € quantitativa,
configurando uma série temporal”. Foram
coletados e analisados dados do Sistema de
Informagées Ambulatoriais do SUS (SIA/
SUS), fornecidos pelo Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS) em aces-
so aberto, caracterizando o dominio publi-
co da fonte de informagio. Sendo assim,
conforme a resolugio nacional de nimero
510/2016 do Conselho Nacional de Sat-
de, nio houve necessidade de submissio
¢ apreciagdo ética®. Nao hd nenhum dado
relacionado a qualquer individuo, estabe-
lecendo a natureza populacional da abor-
dagem. O checklist da iniciativa STROBE
(Strengthening the Reporting of Observa-
tional Studies in Epidemiology) foi utiliza-
do para estruturar e potencializar o relato
cientifico do estudo’.

Em relagio as varidveis, foram cole-
tadas: (1) quantitativo anual médio de
cirurgic’)es—dentistas especialistas em En-
dodontia que atenderam nas regioes Nor-
te ¢ Sudeste do Brasil, (2) quantidade de

tratamentos endodonticos radicais reali-
zados por esses profissionais ¢ (3) proje-
¢io populacional (residentes) do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica.

€6

Temporalmente,
foram coletados
dados relativos ao
periodo entre 2008
e 2022 (6ltimos 15
anos completos; n
= 15). N&o houve
nenhuma restricdo
em relacdo aos
servicos de saude,
considerando toda
a produgdo em
nivel ambulatorial

no SUS.
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Além disso, os dados referentes ao Bra-
sil (nacionais) foram coletados em parale-
lo para gerar parAmetros de comparacio,
seguindo o mesmo procedimento das ma-
crorregioes Norte e Sudeste.

O quantitativo médio anual de cirurgi-
des-dentistas especialistas em Endodontia
que atuaram no SUS para cada ano foi
obtido pelo respectivo cddigo na Classifi-
cacdo Brasileira de Ocupacées (#223212;
inserido como um filtro) ¢ pelo filtro
“atende no SUS”, considerando uma mé-
dia simples entre os meses de janeiro, ju-
nho e dezembro, sem restringir o tipo de
servico ou nivel de atencio a satde, atuan-
do como uma medida proxy. Em relacio
aos tratamentos endodonticos radicais
avaliados, foram consideradas pulpecto-
mias em dentes deciduos ou permanentes
(incluindo procedimentos de retratamen-
to) realizadas por cirurgides-dentistas es-
pecialistas em Endodontia.

Os cddigos utilizados para identi-
ficd-los e agrupd-los no SIA/SUS fo-
ram: #0307020037 (TRATAMEN-
TO ENDODONTICO DE DENTE
DECIDUO), #0307020061 (TRA-
TAMENTO ENDODONTICO DE
DENTE PERMANENTE UNIRRA-
DICULAR), #0307020045 (TRA-
TAMENTO ENDODONTICO DE
DENTE PERMANENTE BIRRA-
DICULAR), #0307020053 (TRA-
TAMENTO ENDODONTICO DE
DENTE PERMANENTE COM TRES
OU MAIS RAIZES), #0307020100

(RETRATAMENTO  ENDODON-
TICO EM DENTE PERMANENTE
UNIRRADICULAR), #0307020088
(RETRATAMENTO  ENDODON-

TICO EM DENTE PERMANENTE
BIRRADICULAR) e #0307020096
(RETRATAMENTO ENDODON-
TICO EM DENTE PERMANENTE
COM 3 OU MAIS RAIZES).

A coleta de dados foi realizada entre
janeiro e abril de 2023, utilizando a fer-
ramenta TabNet (apds treinamento qua-
litativo). Um tnico pesquisador coletou
os dados utilizados no estudo, seguindo
um procedimento sistemdtico baseado
em uma diretriz acerca do uso do SIA/

2023; (13) N.87 = satdecoletiva 12928
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SUS para monitorar atividades em sau-
de bucal e em um estudo com método
semelhante!. Considerando o fator po-
pulacional, a quantidade de cirurgioes-
-dentistas especialistas em Endodontia e
de tratamentos endodénticos radicais em
cada ano foram descritas e analisadas de
forma bruta e normalizada a cada 100.000
residentes no Brasil, para corrigir o efei-
to das mudancas demograficas ao longo
dos tltimos 15 anos. A produtividade foi
obtida pela razao simples entre a quanti-
dade de procedimentos ¢ de profissionais
atuando no SUS (média anual de trata-
mentos endoddnticos radicais realizados
por cirurgioes-dentistas especialistas em
Endodontia).

Os dados coletados foram armazena-
dos em planilhas para receber tratamen-
to estatistico. O PAST software (versio
4.3, Oslo, Noruega) foi utilizado para
realizar analises estatisticas, com nivel de
significncia de 5% (o0 = 0,05). O teste de
Shapiro-Wilk (W) ¢ o grifico Q-Q plot
foram utilizados para testar a hipdtese de
normalidade dos residuos. A estatistica
de Durbin-Watson (DW) foi utilizada
para examinar a influéncia da autocor-
relagio serial. Os dados foram descritos
pela média (medida de tendéncia cen-
tral) e pelo desvio-padrio (medida de
variabilidade). Quando vidvel, os valores
minimos ¢ méximos foram apresentados.
O teste de Kruskal-Wallis foi utilizado
para comparar varidveis quantitativas
com distribui¢do nao-normal entre trés
grupos independentes, seguido pelo teste
post hoc Dwass-Steel-Crtichlow-Fligner.
A magnitude (tamanho do efeito; m) foi
examinada em comparagio pairwise pelo
coeficiente de correlagio ponto-bisserial.
O coeficiente tau (1) de Kendall foi utili-
zado para examinar a signiﬁcéncia, o sen-
tido ¢ a intensidade de correlagdes entre
varidveis quantitativas.

A tendéncia temporal em dados nio-
-normais foi examinada pelo coeficiente
S de Mann-Kendall. Na varidvel produ-
tividade, a hipdtese de autocorrelacio
serial de primeira ordem foi rejeitada em
todas as macrorregioes € na estimativa
nacional (p > 0,05 em todas as andlises).
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Tabela 1. Quantitativo médio anual de cirurgides-dentistas
especialistas em Endodontia que atuaram no SUS entre 2008

e 2022 nas regides Norte e Sudeste do Brasil (2023).

Variavel Regiao Norte Regiao Sudeste
Quantitativo Quantitativo
Quantitativo /100.00 resi- Quantitativo /100.00 resi-
dentes dentes
BT 125 0,71 690 0,81
média
Des"'cz;')”ad rao I 0,04 588 0,04
Minimo (ano) 93 (2008) 0,58 (2008) 559 (2008) 0,69 (2008)
Maximo (ano) 147 (2022) 0,78(2021) 766 (2022) 0,86 (2022)
S 90 50 92 84
p <0,001* 0,014* <0,001* <0,001*
Tendéncia Crescente Crescente Crescente Crescente

S: estatistica S de Mann-Kendall. *: p estatisticamente significativo (<0,05). 3
Fonte: Ministério da Satde (Brasil) - Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

Tabela 2. Quantitativo médio anual de tratamentos endodonticos radicais
realizados por cirurgioes-dentistas especialistas em Endodontia que

atuaram no SUS entre 2008 e 2022 nas regioes Norte e Sudeste do Brasil a
cada 100.000 residentes.

Variavel Regiao Norte Regiao Sudeste
Quantitativo Quantitativo
Quantitativo /100.00 resi- Quantitativo /100.00 resi-
dentes dentes
EAIEES 40.784 234 225517 256
média
Des‘”‘z;?adrao 13.645 734 180.720 200
Minimo (ano) 24.113(2021) 128(2021) 65.506 (2020) 74 (2020)
Maximo (ano) 81.783 (2022) 431 (2022) 779.224(2022) 803 (2022)
S -19 -29 61 58
p 0,373 0,165 0,002* 0,004*
Tendéncia Estacionaria Estacionaria Crescente Crescente

S: estatistica S de Mann-Kendall. *: p estatisticamente significativo (<0,05). 3
Fonte: Ministério da Satde (Brasil) - Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

Apds transformacio logaritmica em base
dez (logl0), atendendo o pressuposto da
normalidade dos residuos apds o teste de
Shapiro-Wilk (p > 0,05), os coeficientes
angulares (1) foram obtidos por meio
de regressio linear pelo método dos mini-
mos quadrados ordindrios para estimar a

tendéncia temporal".

RESULTADOS

No que se refere a projecio de residen-
tes pelo IBGE no periodo avaliado, obser-
vou-se um crescimento na regido Norte,
aumentando de 15.658.112 em 2008 para
18.983.716 em 2022. O mesmo desfecho
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foi observado na regido Sudeste, partindo
de 80.904.319 em 2008 até 89.589.414
em 2022. Na regido Norte, foi projetado
um acréscimo bruto de 3.325.604 resi-
dentes entre 2008 ¢ 2022, representando
aproximadamente 21,2%. Na regido Su-
deste, 0 acréscimo bruto projetado foi de
8.685.095 residentes, representando um
aumento aproximado de 10,7%. Ao ava-
liar o quantitativo médio anual de cirurgi-
des-dentistas especialistas em Endodontia
que atuaram no SUS, a Tabela 1 apresenta
o panorama das regioes Norte ¢ Sudeste
do Brasil a cada 100.000 residentes em
cada macrorregiio.

Observou-se que ambas as macrorregi-
des apresentaram uma tendéncia tempo-
ral crescente, apontando para o aumento
progressivo do valor bruto ¢ normalizado
pelo fator populacional ao longo dos ul-
timos 15 anos, retratando o aumento es-
tatisticamente significativo da quantidade
de cirurgioes-dentistas especialistas em
Endodontia que atuaram no SUS. E dig-
no de nota que o maior acréscimo bruto
da projecao de residentes na regiao Norte
reduziu a magnitude do crescimento na
analise normalizada pela estatistica S de
Mann-Kendall durante a andlise normali-
zada, bem como nenhuma das macrorre-
gioes alcan¢ou a marca de um profissional
por 100.000 residentes. Ainda sim, ambas
as macrorregioes seguiram a tendéncia
crescente observada nacionalmente na
andlise bruta (S = 100, p < 0,001) ¢ nor-
malizada (S = 92, p < 0,001) no Brasil.
Portanto, ¢ possivel compreender que
houve 0 aumento da quantidade de cirur-
gides-dentistas especialistas em Endodon-
tia que atuaram no SUS nas regioes Norte
e Sudeste do Brasil.

Além disso, houve uma correlagao esta-
tisticamente significativa, positiva e fraca
entre o quantitativo médio de cirurgioes-
-dentistas especialistas em Endodontia
que atuaram no SUS nos tltimos 15 anos
(a cada 100.000 residentes) entre as regi-
des Norte e Sudeste do Brasil (t = 0.494,
p =0,012). O mesmo desfecho foi obser-
vado entre a regido Norte ¢ o Brasil (t =
0.484, p = 0,014). Por outro lado, houve

uma corrclagio muito forte entre a regiao
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Tabela 3. Produtividade média anual de tratamentos endoddnticos radicais realizados
por cirurgioes-dentistas especialistas em Endodontia que atuaram no SUS entre

2008 e 2022 nas regioes Norte e Sudeste do Brasil a cada 100.000 residentes.

Variavel Regiao Norte
Est|n*|(aé:1|\L/]aal1 |;nedla 392
Desvio-padrdo (+) 97,6
Minimo (ano) 165 (2021)
Maximo (ano) 556 (2022)

B! -0,011

R? 0,150

P 0,144
Tendéncia Estacionaria

Rz: coeficiente de determinacao.

Regiao Sudeste
317

233
87 (2020)
939 (2022)
0,030
0,256
0,056

Estacionaria

Fonte: Ministério da Satde (Brasil) - Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

Sudeste ¢ o Brasil (t = 0.940, p < 0,001).
Comparativamente, o quantitativo da
regiio Norte foi estatisticamente menor
quando comparado ao da regido Sudeste
(m = 0.835, p < 0,001) ¢ ao Brasil (m =
0.862, p < 0,001), que também diferiram
entre si (m = 0.542, p = 0,030). Sendo
assim, ¢ possivel compreender que, ape-
sar do avanco, a regiio Norte possui um
quantitativo inferior de cirurgioes-dentis-
tas especialistas em Endodontia que atu-
aram no SUS a cada 100.000 residentes
quando comparada a regido Sudeste ¢ ao
Brasil, cuja diferenca apresentou magni-
tude elevada. Por fim, a regido Sudeste
também esteve inferior ao parimetro na-
cional, com magnitude moderada.

Em 2008, baseado na estimativa média
de profissionais e residentes, 42,6% dos En-
dodontistas que atuaram no SUS estavam
na regido Sudeste ¢ 7,1% na regiao Norte.
Em 2022, 37,1% na regiao Sudeste ¢ 7,1%
na regiio Norte. Entretanto, avaliando
proporcionalmente (%) ao crescimento na-
cional, observa-se que a regido Norte apre-
sentou tendéncia estaciondria (p = 0,268) e
aregiio Sudeste reduziu significativamente
a sua proporcao de profissionais em relagio
a0 Brasil ao longo dos tltimos 15 anos (S
= -91, p < 0,001). Ainda sim, tal cendrio
¢ relativamente compativel com a projegio
populacional na regido Norte e Sudeste, na

DOI: 10.36489/saudecoletiva.2023v13i87p12926-12943
Todo o conteldo desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons

qual aproximadamente 8,8% ¢ 41,7% dos
residentes no Brasil estio nessas macrorre-
gioes, respectivamente.

Ao avaliar o quantitativo de tratamen-
tos endodénticos radicais feitos por cirur-
gides-dentistas especialistas em Endodon-
tia no SUS, observou-se que 11.330.045
procedimentos foram realizados no Bra-
sil, sendo 3.382.767 (aproximadamen-
te 29,8%) na regido Sudeste e 611.762
(aproximadamente 5,4%) na regiao Norte
entre 2008 ¢ 2022. A Tabela 2 ¢ a Figura 1
apresentam, respectivamente, 0 panorama
descritivo e visual deste quantitativo ao
longo dos tltimos 15 anos a cada 100.000
residentes em cada macrorregido. Obser-
vou-se que a regido Norte apresentou ten-
déncia temporal estaciondria na andlise
bruta e normalizada, enquanto a regido
Sudeste apresentou tendéncia temporal
significativamente crescente, indicando
o aumento progressivo da quantidade de
tratamentos endodénticos radicais reali-
zados nessa macrorregiao, seja na andlise
bruta ou normalizada.

Além disso, diferentemente do quanti-
tativo médio de profissionais, nio houve
nenhuma correlagio estatisticamente sig-
nificativa na quantidade de tratamentos
endodénticos radicais a cada 100.000 resi-
dentes entre as regides Norte e Sudeste do
Brasil (p = 0,812). Ambas as regides nio
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estavam correlacionadas com o Brasil (p
= 0,060 ¢ p = 0,082, respectivamente). Ao
compara-las quantitativamente, também
ndo houve diferenca estatisticamente sig-
nificativa (p = 0,425). Tal desfecho é com-
preensivel para alta variabilidade ao longo
dos tltimos 15 anos nessa varidvel.

Por fim, no que se refere & produtivida-
de dos cirurgioes-dentistas especialistas em
Endodontia que atuaram no SUS nos ul-
timos 15 anos, considerando tratamentos
endodénticos radicais, a Tabela 3 e a Figura
2 apresentam, respectivamente, 0 panora-
ma descritivo e visual desta varidvel. E pos-
stvel observar que a regido Norte apresen-
tava uma produtividade superior nos anos
iniciais avaliados em comparagio 4 regiao
Sudeste, apresentando declinio em 2017.
Em contrapartida, a regiio Sudeste aumen-
tou sua produtividade ao longo do tempo,
com declinio expressivo somente em 2020.
Entretanto, niao houve nenhuma diferenca
estatisticamente signiﬁcativa na produti-
vidade entre elas, incluindo a comparacio
de ambas com a estimativa nacional (p =
0,195). Por outro lado, a produtividade
da regido Norte nio esteve correlacionada
com a da regido Sudeste (p = 0,920) ou do
Brasil (p = 0,532). Entre a regido Sudeste
e o Brasil, houve uma correlagio significa-
tiva, positiva ¢ moderada (t = 0.593, p =
0,001) na produtividade.

Embora ambas as tendéncias temporais
sejam estacionarias, assim como a estima-
tiva nacional (p = 0,056), ¢ digno de nota
que apds remover a produtividade dos anos
2020 € 2021 (outliers), a tendéncia tempo-
ral da regido Norte permanece estaciondria
(p = 0,738), enquanto a regido Sudeste
apresenta uma tendéncia significativamen-
te crescente a0 longo dos ltimos 15 anos (p
=0,002), assim como a estimativa nacional
(p = 0,001). Além disso, observou-se que
a quantidade de tratamentos endodénticos
radicais aumentou expressivamente no ano
de 2022 em ambas as macrorregioes, assim
como no Brasil.

O desfecho da produtividade ¢ um
reflexo do comportamento relacionado
3 quantidade de profissionais ¢ de pro-
cedimentos realizados. Na regiao Norte,
houve o aumento de cirurgioes-dentistas

12931 saudecoletiva = 2023;(13) N.87

Figura 1. Quantitativo médio anual de tratamentos endodonticos radicais
realizados por cirurgioes-dentistas especialistas em Endodontia que atuaram

no SUS entre 2008 e 2022 nas regioes Norte e Sudeste do Brasil a cada

100.000 residentes.

Fonte: Ministério da Satde (Brasil) - Departamento de Informatica do Sisterna Unico de Saiide (DATASUS).

Figura 2. Produtividade média anual de tratamentos endodonticos radicais
realizados por cirurgioes-dentistas especialistas em Endodontia que atuaram

no SUS entre 2008 e 2022 nas regioes Norte e Sudeste do Brasil a cada

100.000 residentes.

Fonte: Ministério da Satde (Brasil) - Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde (DATASUS).

especialistas em Endodontia atuando no
SUS, mas nao houve aumento na quanti-
dade de tratamentos endodonticos radi-
cais por eles realizados, provocando uma
produtividade estaciondria com coeficien-
te angular negativo (mantendo-se apds
a remocao dos outliers relacionados aos
anos 2020 ¢ 2021). Na regiao Sudeste e no
Brasil, além do aumento de profissionais,
houve 0 aumento na quantidade de proce-

dimentos, resultando em uma produtivi-
dade estaciondria com coeficiente angular
positivo em uma primeira andlise. Apds
a remogio dos outliers, em uma andlise
secunddria, observou-se que haveria uma
produtividade crescente ao desconsiderar
os dados relativos aos anos 2020 e 2021.
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DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o acesso
ao Endodontista e ao tratamento endo-
déntico radical por usudrios do SUS nas
regides Norte ¢ Sudeste do Brasil nos
ultimos 15 anos. A primeira hipé6tese al-
ternativa examinada (H1) foi aceita inte-
gralmente, visto que houve uma tendéncia
temporal signiﬁcativamente crescente na
quantidade bruta e normalizada (a cada
100.000 residentes) de cirurgides-dentis-
tas especialistas em Endodontia atuan-
do no SUS em ambas as macrorregioes
entre 2008 ¢ 2022. A segunda (H2) foi
aceita parcialmente, visto que nao houve
uma tendéncia temporal significativa na
quantidade de tratamentos endodénticos
radicais realizados por cirurgioes-den-
tistas especialistas em Endodontia que
atuaram no SUS entre 2008 ¢ 2022 na re-
gido Norte, somente na regido Sudeste. A
terceira (H3) foi rejeitada, visto que nio
houve uma tendéncia temporal crescente
na produtividade relacionada aos trata-
mentos endoddnticos radicais realizados
por cirurgic’)es—dentistas especialistas em
Endodontia no SUS nas regides Norte ¢
Sudeste do Brasil.

E importante observar que o comporta-
mento da regido Sudeste esteve correlacio-
nado ao do Brasil em relagio ao quantita-
tivo profissional ¢ & produtividade. Além
disso, a quantidade de cirurgides-dentistas
especialistas em Endodontia que atuaram
no SUS a cada 100.000 residentes foi sig-
nificativamente menor na regiao Norte
quando comparada 4 regido Sudeste ¢ ao
Brasil (influenciado pelo aumento expres-
sivo na projegao de residentes entre 2008
¢ 2022), embora nio tenha sido alcangada
a marca de um profissional a cada 100.000
residentes em nenhuma delas.

Em primeira andlise, ¢ importante re-
conhecer que o avanco na quantidade de
Endodontistas atendendo no SUS nas re-
gides Norte e Sudeste ¢ uma perspectiva
importante. Com dados de 2014, Rios ¢
Colussi (2019) reportaram que a regiio
Norte era a macrorregiao com menor
quantidade de CEOs no pais (6%), apre-
sentando a pior relagao entre a quantidade

de CEOs e de cirurgioes-dentistas atuan-
tes por residentes em comparagio as de-
mais regioes.

€6

Além disso, a
regido Norte
apresenfava o
pior panorama
em relacdio d
adequacdio das
especialidades
minimas. Em
relacdo & regido
Sudeste, os autores
observaram que
a mesma era a
segunda maior

detentora de CEOs
no pais (36%).

b 2
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Por outro lado, apresentava a maior
populacio residente entre as macrorregi-
oes brasileiras, embora a concentragio de
profissionais ¢ especialidades atuantes nos
CEOs seja melhor ao ser comparada com
outras regioes, como o Norte do Brasil14.
Os avancos aqui demonstrados podem su-
gerir um avanco em tais pardmetros ava-
liados em 2014.

Além disso, um estudo anterior (2012)
relatava que somente 54,5% ¢ 40,4% dos
CEOs da regido Norte e Sudeste cumpri-
ram as metas relacionadas & Endodontia
na atencio secunddria & satide bucal, res-
pectivamente. No mesmo estudo, 66,7% e
49,4% dos CEOs dessas regioes foram ca-
tegorizados entre péssimo, ruim e regular
na avaliacio do desempenho da produti-
vidade informado no SIA/SUS, respecti-
vamente”. Sendo assim, torna-se razodvel
compreender que o cendrio demonstrado
em nossa abordagem sugere a necessidade
de reavaliar tais pardmetros nos tltimos
anos no Norte ¢ Sudeste brasileiro, hipo-
tetizando que o aumento significativo da
quantidade de Endodontistas ¢ seus pro-
cedimentos no SUS podem influenciar
nos critérios de desempenho por especia-
lidades nessa regido do Brasil, produzindo
um panorama distinto das avaliacdes em
2012 ¢ 2014 mencionadas'".

E importante considerar que a im-
plantagio de CEOs ¢ uma medida re-
lativamente recente no Brasil, conside-
rando que a Politica Nacional de Satde
Bucal (PNSB) foi langada em 2004 pelo
Ministério da Satde. Com as diretrizes
nacionais, os CEOs ¢ suas especialida-
des devem ser orientados pela demanda
que nio ¢ suprida pela atengio priméria
(ESF), pautada em sistemas de referéncia
e contrarreferéncia, reduzindo a deman-
da espontinea. Ainda assim, nao hd uma
consolidacio efetiva desses sistemas, bem
como os critérios para avaliar a produtivi-
dade de especialistas, como os Endodon-
tistas, ainda carecem de ajustes, especial-
mente a necessidade de serem orientados
pelo perfil epidemioldgico da populagio
adscrita ao territério®.

Além disso, nio hd uma quantidade
minima de especialistas atuando no SUS
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para cada cendrio epidemiolégico e demo-
gréfico consolidado. Portanto, ¢ possivel
questionar se a quantidade de cirurgioes-
-dentistas especialistas em Endodontia
que atuam nas regioes Norte e Sudeste do
Brasil, mesmo que crescente nos ultimos
15 anos, ¢ suficiente para as demandas da
populacio residente ¢ se impactou posi-
tivamente nas metas de produtividade.
Tal questionamento se sustenta, a luz das
evidéncias, com a perspectiva de que as
metas de produtividade na 4rea de Endo-
dontia eram insatisfatérias em nivel na-
cional para a maioria dos CEOs em 2012
€ 2014"", dez anos apds o langamento da
PNSB no Brasil.

O aumento na quantidade de trata-
mentos endoddnticos radicais realizados
pelos cirurgic’)es—dentistas especialistas em
Endodontia na regiio Sudeste também
¢ uma perspectiva importante, especial-
mente quando hipotetizamos que o au-
mento da quantidade desses profissionais
atuando no SUS nao implicaria de forma
direta nesse desfecho. E importante con-
siderar que o tratamento odontoldgico
possui custos e as crises econdmicas re-
centes impactam negativamente no acesso
a0 mesmo com recursos individuais (setor
privado), aumentando a carga exercida no
setor publico pelos usudrios do sistemas
de saide em todo o mundo, como o SUS
no Brasil, além de estar associado a redu-
¢io dos indicadores de satide bucal*.

Sabe-se que o tratamento endodéntico
radical evoluiu nos tltimos anos, mas ha
um custo associado significativo para rea-
lizé-lo, seja no setor publico ou privado®”.
Nessa perspectiva, gera-se a hipdtese de
que tal aumento na quantidade de procedi-
mentos pode decorrer, entre outros fatores,
na impossibilidade de acessar os servicos
privados de satde bucal pela reducio do
poder aquisitivo nos ultimos anos. Por ou-
tro lado, a regido Norte, que nao teve uma
tendéncia temporal crescente, apresentava
barreiras significativas no acesso 8 Odonto-
logia no SUS, incluindo dificuldades para
agendar consultas e elevado tempo de espe-
ra para acessar especialistas, com a menor
frequéncia de usudrios que nao foram ao
dentista em relagio as demais macrorregi-
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des do pais®, além do menor quantitativo
de Endodontistas atuando no SUS em
relagao a regido Sudeste ¢ ao Brasil, como
demonstrado neste estudo.

€6

Ao compreender tais
desfechos, também
é vdlido considerar

que a ocorréncia
e prevaléncia
de condicdes de
satde bucal que
podem demandar
tratamentos
endodénticos radicais
(e.g. doenca cdrie
e fraumatismos
dentoalveolares)
apresentam diferentes
dindmicas no
ferritério brasileiro,
seja em nivel micro
ou macrorregional.

b R

O status socioecondmico, a escolarida-
de, o sexo e a faixa etdria, além do acesso
aos servicos de satde bucal, apresentam
disparidades entre as regides do Brasil,
desencadeando  uma  heterogeneidade
das necessidades de satide bucal**% Sen-
do assim, ¢ possivel que a necessidade de
tratamento endodéntico (NTE) possa ser

distinta entre elas. Entretanto, a NTE nio

foi sistematicamente avaliada e mensurada
nas regioes brasileiras. Em paralelo, tam-
bém ¢ possivel que os esforcos em substi-
tuir a cultura “mutiladora” pela adogio de
terapéuticas restauradoras e reabilitadoras
cada vez mais eficientes estimulem a po-
pulacio a buscar os tratamentos endodé-
nticos com maior frequéncia, evitando
condutas radicais, como exodontias®.

Por fim, observou-se um declinio acen-
tuado da quantidade de procedimentos
endodénticos radicais e da produtividade
dos Endodontistas entre 2020 e 2021, anos
fortemente associados aos efeitos negativos
da pandemia de COVID-19", além do au-
mento expressivo em 2022 (dois anos apds
o inicio das medidas restritivas). A saude
bucal no SUS foi fortemente impactada
pelas medidas adotadas para lidar com o
contexto pandémico no ambiente odonto-
légico, como a suspensao dos procedimen-
tos eletivos e reducio da geragio de aeros-
s6is. E possivel que tal medida, juntamente
com o medo dos usudrios em buscar os ser-
vicos de satde, tenham sido os principais
motores para a reducio da quantidade de
procedimentos endodénticos observada

¥ Como conse-

no periodo pandémico
quéncia, ¢ razodvel hipotetizar que as de-
mandas nao-supridas durante este periodo
estio desencadeando uma maior NTE no
SUS nas regioes Norte e Sudeste do Brasil
atualmente, o que também requer investi-
gagdes sistematicas.

E importante considerar as limitagoes
do presente estudo ao aplicar os resul-
tados ¢ perspectivas discutidas. A quan-
tidade de especialistas em Endodontia
que atuaram no SUS foi recuperada pelo
CNES. Sendo assim, profissionais sem o
cadastro oficial da especialidade podem
influenciar no desfecho aqui relatado.
Em paralelo, nio foi realizada nenhuma
restricao em relacio ao tipo de servico ou
nivel de atencdo A satide no qual os Endo-
dontistas atuaram, incluindo CEOs ¢ os
demais vinculados ao SUS. Além disso, ¢
possivel que haja algum grau de subnoti-
ficagio da quantidade de tratamentos en-
dodénticos radicais em dentes deciduos
¢ permanentes, visto que dependem do
preenchimento adequado do Boletim de
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Produgio Ambulatorial (BPA) pelos ser-
vicos de satde. No futuro, novos estudos
podem continuar monitorando o aces-
so ao especialista em Endodontia e seus
procedimentos, correlacionando-os com
indicadores de saude bucal locais.

CONCLUSAO

E possivel concluir que houve o au-
mento da quantidade de cirurgides-den-
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