SECAO C - CRITERIOS E PARAMETROS PARA PROGRAMAGCAO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE BUCAL
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1 Introdugao

As condices de saude bucal da populacdo brasileira apresentaram avancos importantes na
ultima década, especialmente na populacdo com idade de 12 anos. Em populacdo adulta,
houve um aumento no acesso aos servigos de saude bucal, especialmente no setor privado.
No entanto, a doenga cdrie dentaria continua com prevaléncia e gravidade superiores as
metas da Organizacdo Mundial da Saude - OMS para as idades-indices de 5 anos e 12 anos. A
perda dentaria, que acarreta necessidade de reabilitacdo protética, ainda é desafio para a
populacdo com idade dentre 35 e 44 anos e, especialmente preocupante, entre individuos
com idade entre 65 e 74 anos. Diferencgas regionais socialmente injustas no acesso a saude
bucal sdo outra caracteristica deste quadro sanitario, gerando o fenémeno de polarizacao da
doenca em populagdes vulneraveis (BRASIL, 2002; BRASIL 2011; COSTA et al., 2012).
RevisOes sistematicas apontam que problemas de saude bucal afetam a qualidade de vida de
populacdes (NAITO et al., 2006; HULTIN et al., 2012). Assim, tais problemas sdo prevalentes
e transcendentes.

Neste contexto, a Politica Nacional de Saude Bucal estd organizada de acordo com as linhas
do cuidado da criang¢a, do adolescente, do adulto, do idoso. O modelo proposto destaca a
necessidade do conhecimento do territério e da realidade epidemiolégica para subsidiar o
planejamento, com centralidade na vigilancia em saude. Na ultima década houve uma
expansdo importante da rede de saude bucal no SUS em todo o pais, através das Equipes de
Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia, bem como por meio dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas (PUCCA JR, 2006).

Apesar da existéncia de metas internacionais de saude bucal para os anos 2000, 2010 e 2020
(AGGERYD, 1983; HOBDELL et al., 2000; HOBDELL et al., 2003), pouco se discute, na
literatura internacional sobre parametros programacao das a¢des de aten¢ao a saude bucal.
As metas propostas pela OMS para o ano 2020 incluiram alguns parametros a serem
propostos por cada pais. O aumento do acesso a servicos de saude bucal e da populacao
coberta por sistema de informacdo sdo objetivos a serem pactuados em cada realidade
regional, nacional e local (HOBDELL et al., 2003), o que é bastante razoavel, tendo em vista
as diferencas mundiais em termos de organizacao de sistemas de saude. Publicacdo mais
recente da OMS destaca que um sistema de informag¢ao em saude bucal deveria incluir os
fatores de risco, dados administrativos, de qualidade da atencdo, além das tradicionais
medidas de doencas bucais (PETERSEN et al., 2005).

No Brasil ha parametros de saude bucal para a assisténcia na atencdo primaria/basica e
secundaria/especializada nas portarias 1101 de 2002 e na PPI 2006.



2 Parametros de saude bucal existentes na Portaria 1101 e no manual da Programagao
Pactuada e Integrada (PPI) - 2006

2.1 Os parametros de saude bucal na Portaria 1101 de 2002
Os parametros da saude bucal da Portaria 1101 de 2002 e a nova proposta estdo listados no
Quadro 1.

Quadro 1 — Descricdo dos parametros de saude bucal, Portaria 1101, 2002 e novos
parametros propostos.

Variacdo de cobertura pelas | Parametros Proposta
regides do pais recomendados
2.1.1. Atendimentos 0,5a 2 por 2,38 procedimentos/
Odontoldgicos hab./ano habitante/ano

Grupos -3 e 10

2.1.2. AcoOes basicas 04al,6 De acordocomo | 1,5a2,0
em Odontologia procedimentos/hab/ano Pacto da Atencdo | procedimentos/hab/
Basica ano
2.1.3. AcOes 0,01 a 0,04 0,04 a 0,06 0,05 a 0,08
especializadas em procedimentos/hab/ano (parametros procedimentos/hab/
Odontologia recomendados) ano

Explicagdo para os parametros propostos no Quadro 1:

2.1.1 No biénio 2011 e 2012 foram produzidos 918.324.117 procedimentos odontolégicos
nas categorias Atencdo Bdasica, Atencdo Especializada de Média Complexidade, Atencdo
Especializada de Alta Complexidade, Ortese/Prétese/Materiais Especializados. Assim,
identifica-se uma taxa por habitante/ano igual a 2,38. (918.324.117/386.355.817 —
populacdo de 2011 e 2012). Se a populacdo que apresenta plano de saude odontoldgico
(n=18.508.061) é excluida em 2011 e 2012, essa taxa por habitante/ano sobe para 2,63
(918.324.117/349.339.695).

2.1.2. As taxas de acbes basicas em Odontologia realizadas no biénio 2011 e 2012 foram
iguais a 1,6 e 1,5 habitante/ano, respectivamente (DATASUS, 2013). Houve pequena
variacdo entre as macrorregioes brasileiras, sendo a menor producdo com a regido Norte
gue produziu 1,3 (2011) e 1,2 (2012) procedimentos de atencdo bdsica em Odontologia
habitante/ano. A regido Centro-Oeste produziu 1,9 e 1,8 habitante/ano, em 2011 e 2012,
respectivamente (Graficos 1 e 2). Houve, no mesmo periodo, aumento no numero de
equipes de saude bucal na Estratégia Saude da Familia. Assim, propde-se que esse
parametro varie de 1,5 a 2,0, tendo em vista os dados de produgdo e o aumento da
capacidade instalada dos servicos de saude.
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Grafico 1 — Taxa de acBes basicas em Odontologia por habitante/ano de
acordo com a macrorregido e total no Brasil, 2011.
Fonte: DATASUS (2013)
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Grafico 2 — Taxa de agGes bdsicas em Odontologia por habitante/ano de
acordo com a macrorregiao e total no Brasil, 2012.
Fonte: DATASUS (2013)

2.1.3. As taxas de acOes especializadas em Odontologia realizadas no biénio 2011 e 2012
foram iguais a 0,062 e 0,065 habitante/ano, respectivamente (DATASUS, 2013). Houve
variacdo entre as macrorregides brasileiras como pode ser visto nos Graficos 3 e 4. Houve,
no mesmo periodo, aumento no nimero de equipes de salude bucal na Estratégia Saude da
Familia. Assim, prop&e-se que esse parametro varie de 0,05 a 0,08, tendo em vista os dados
de produgdo, a tendéncia crescente de produgdo identificada entre 2011 e 2012 e as
variagGes de macrorregido.
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Grifico 4 — Taxa de ag¢les especializadas em Odontologia

por

habitante/ano de acordo com a macrorregido e total no Brasil, 2012.

Fonte: DATASUS (2013)



2.2 Os parametros da saude bucal

Os parametros da salde bucal da da PPl 2006 e a nova proposta estdo listados no Quadro 2,
juntamente com as proposi¢Ges de parametros.

Quadro 2 — Descricdo dos parametros de saude bucal, PPI 2006 e novos parametros
propostos, para as faixas etarias de zero a 14 anos e 15 a 29 anos.

Cobertura e
concentracao das Acoes

Idade

Parametros
recomendados pela
PPI

Parametros propostos

2.2.1.Cobertura

N3o se aplica

25% da pop em geral

Retirar o parametro.

2.2.2.A¢0es coletivas
preventivas-educativas

N3o se aplica

9 proc/ pop coberta/ano

4 procedimentos/
populagdo coberta/ano

2.2.3.Cobertura da primeira
consulta odontoldgica

N3o se aplica

30% da populagdo alvo

30% da populagdo em geral

2.2.4.13, consulta odontoldgica | N&o se aplica 1 proced/pop coberta/ano 1 procedimento/populagdo coberta/ano

programatica

2.2.5.Cobertura para 0a 14 anos 40% da populagdo alvo Cobertura para procedimentos curativos na atengdo

procedimentos curativos basica = necessidade normativa no SB 2010 x

individuais atengao basica cobertura potencial das equipes de saude bucal na
ESF em cada realidade
Para a populagdo brasileira, temos:
48% (SB2010) * 24% (cobertura média na ESF em
2013) = 12% da populagdo na faixa etdria

2.2.6.Procedimentos curativos 0a 14 anos 2,0 a 2,5 proced./pop 1,5 procedimento/

individuais da atengdo basica coberta/ano populagdo coberta/ano

2.2.7.Cobertura para 0a 14 anos A ser definida pelo gestor 8% da populagdo na faixa etaria.

endodontia municipal/estadual

2.2.8.Procedimentos de 0a 14 anos 0,1 proced./pop 0,1 procedimento/

endodontia coberta/ano populagdo coberta/ano

2.2.9.Cobertura para 15 a 29 anos 30% da populagdo alvo Cobertura para procedimentos curativos na atengao

procedimentos curativos basica = necessidade normativa no SB 2010 x

individuais atengdo basica cobertura potencial das equipes de saude bucal na
ESF em cada realidade
Para a populagdo brasileira, temos 13% da
populagdo na faixa etaria

2.2.10.Procedimentos 15 a 29 anos 2,9 a 4,9 proced./pop 2,6 procedimento/

curativos individuais da coberta/ano populagdo coberta/ano

atengdo bdasica

2.2.11.Cobertura para 15 a 29 anos A ser definida pelo gestor 10,1% da populagao em geral

periodontia municipal/estadual

2.2.12.Procedimentos de 15 a 29 anos 0,15 proced./pop 0,10 procedimento/

periodontia coberta/ano populagdo coberta/ano

2.2.13.Cobertura para cirurgia 15 a 29 anos 50% da populagdo alvo 9,9% da populagdo em geral

2.2.14.Procedimentos de 15a 29 anos 0,0139 proced./pop 0,20 procedimentos/

cirurgia coberta/ano populagdo coberta/ano

2.2.15.Cobertura para 15a 29 anos A ser definida pelo gestor 10% da populagdo em geral

endodontia municipal/estadual

2.2.16.Procedimentos de 15a 29 anos 0,18 proced./pop 0,1 procedimento/

endodontia coberta/ano populagdo coberta/ano

2.2.17.Cobertura para proétese 15 a 29 anos 25% da populagdo alvo 13,7% da populagao em geral

2.2.18.Procedimentos de 15 a 29 anos 0,0038 proced./pop 0,027 procedimentos/

prétese coberta/ano populagdo coberta/ano




Descrigao e justificativas para os parametros propostos no Quadro 2.
2.2.1. Cobertura:

Trata-se de um parametro muito genérico. Ha outros parametros neste portaria que sdo
mais especificos do grupo etario, do nivel de atengdo e do grupo de procedimentos. Além
disso, a colocagdo de qualquer percentual diferente de 100% poderia ferir o principio da
universalidade do acesso.

2.2.2. Foram produzidas 118.040.579 e 101.112.507 a¢des coletivas preventivas-educativas
em saude bucal, para os anos 2011 e 2012. O célculo do nimero de procedimentos dividido
pela populagdo brasileira em cada ano foi igual a 0,61 e 0,52 procedimento/populagido
brasileira/ano, para 2011 e 2012, respectivamente (DATASUS, 2013). Esses valores sdo
muitas vezes inferiores aquele previsto na PPl 2006 (9 proc/pop coberta/ano). Desta forma,
considerando a producao de 2011 e 2012, mas também as diretrizes da Politica Nacional de
Saude Bucal (PUCCA JR., 2006), sugere-se a reducdo deste parametro para 4
procedimentos/populagdo coberta/ano. Havera necessidade de grande esforgo assistencial
para se alcancar esse parametro (Grafico 5).
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PPI 2006 Produgdo 2012 Proposta

Grafico 5 — Comparacdo entre proposta da PPI, dados de
produgdo e proposta de novo parametro para agdes coletivas
preventivas-educativas.

2.2.3. Cobertura da 12. consulta odontologica

No ultimo triénio (2010 a 2012) o indicador de producdo de primeira consulta odontoldgica
programatica foi igual a 0,14 primeiras consultas/populagdo brasileira/ano. Ou seja, 14% da
populacdo brasileira tiveram acesso a uma consulta odontolégica programdtica. O
parametro da PPl 2006 previa 30% desta cobertura. Tomando os dados de produtividade,
sugere-se a manutencdao do pardmetro, reforcando a necessidade do empreendimento de
grande esforgo assistencial para cumpri-lo (Gréfico 6).
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Grdafico 6 — Comparagdo entre proposta da PPI, dados de
producdo e proposta de novo parametro de cobertura da
primeira consulta odontolégica programatica.

2.2.4. O parametro de uma consulta odontoldgica programatica por populacdo coberta em
cada ano deve ser analisado a partir do parametro anterior de cobertura populacional. Na
PPI 2006 foi estimado um percentual aproximado de cobertura populacional (Adscricao) das
Equipes de Saude Bucal parametro de 30% de cobertura da primeira consulta odontoldgica
na Estratégia Saude da Familia. Assim, a proposta de 1 proced/pop coberta/ano equivale a
0,30 procedimentos/populacdo brasileira/ano.

O percentual per capita da populacdo brasileira de acesso a primeira consulta odontoldgica
programatica é igual a 0,14 proced./populag¢do brasileira/ano, para o triénio 2010-2012, o
que equivale a 0,46 proced/pop coberta/ano. Ha variacGes entre os estados brasileiros, mas
ndo necessariamente entre as macrorregidoes. No ano de 2012, nenhum estado brasileiro
atingiu o parametro proposto na PPl 2006.

Com o aumento proposto de equipes de saude bucal na ESF (BRASIL, 2013), propde-se que o
parametro de acesso a primeira consulta programatica seja mantido em 1
procedimento/populagdo coberta/ano. Haverd necessidade de aumento de mais de 100%
na produgdo ambulatorial (Grafico 7).
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Gréafico 7 — Comparagdo entre proposta da PPI, dados de
producdo e proposta de novo parametro de procedimentos de
primeira consulta odontolégica programatica.

2.2.5. Cobertura para procedimentos curativos individuais

Apresentamos aqui, com base em artigo de Médici (2010), uma sintese sobre os conceitos
gue envolvem a compreensdo do termo cobertura de servicos de saide em saude publica:
adscricao e cobertura.

ADSCRICAO: Responsabilidade de um servico de saldde pelo cuidado a salde das
pessoas/familias (populagdo adscrita) residentes no espaco geografico (territério)
correspondente a sua area de abrangéncia. No Brasil, na Atencdo Bdsica, por meio da
estratégia de SF, limita-se a populacdo cadastrada pelas unidades de saude.

COBERTURA: Refere-se ao acesso concreto da populacdo adscrita ao conjunto de agdes
ofertadas em um dado territdrio pelas unidades de saiude que compdem uma rede de
servicos de saude. Revela a disponibilidade de atendimento e a capacidade resolutiva destas
unidades, independente do tempo ou distancia necessaria para serem acessadas. Abriga dois
conceitos complementares: Cobertura Horizontal: nimero (ou, percentual) de pessoas com
acesso aos servicos de saulde. Cobertura vertical: quantidade e tipos de servicos
diversificados para cobrir as diferentes necessidades das pessoas cobertas.

Para a Portaria 1101 de 2002, parametros de Cobertura “sao aqueles destinados a estimar
as necessidades de atendimento a uma determinada populagdo, em um determinado
periodo, previamente estabelecido”.

Portanto, referem-se diretamente a capacidade resolutiva e a disponibilidade de
atendimento de um servigo de saude.

e Capacidade resolutiva: efetividade; recursos disponiveis (humanos, materiais,
financeiros e tecnoldgicos — para diagndstico, condutas de promogao, prevencgao,
protecdo, intervencdo, controle e construcdo de autocuidado); estrutura em rede;
compreendidos e conhecidos por profissionais e usudrios.
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e Disponibilidade de atendimento: eficiéncia; distribuicao geografica (proximidade ou
ndo da moradia das pessoas/familias); horarios de funcionamento; processo de
trabalho — trabalho em equipe; gestdao e planejamento (do servico e do processo de
trabalho); a¢cdes em proximidade aos movimentos de controle social.

No Brasil, a maioria dos documentos oficiais ndo apresenta uma clara distingao entre os dois
termos, muitas vezes abordando, como cobertura, situa¢des de adscri¢ao.

O documento "OrientagGes acerca dos indicadores de monitoramento avaliagdo do pacto
pela saude, nos componentes pela vida e de gestdo para o biénio 2010 — 2011", que aborda
o tema para a Estratégia de Saude da Familia, sugere o aumento na cobertura de servigos
odontoldgicos para 40%. O Brasil contava em margo de 2013 com 23.417 ESB tipo | e Il
Considerando uma cobertura potencial (adscricio) de 1 ESB para cada 2000 habitantes
(BRASIL, 2013), a populacdo coberta pelas ESB é igual a 46.834.000 individuos (24,0%).

Cabe comentar que quando se compara o crescimento de Equipes de Saude Bucal tipo I e Il
(ESB I e 1l) nos ultimos anos e o crescimento na producdo de procedimentos odontoldgicos
de atencdo basica, observa-se uma moderada correlacdo entre essas varidveis. Ambas
varidveis quantitativas apresentam distribuicdo normal (Teste de Shapiro Wilk, p>0,05).
Assim, a correlacdo de Pearson entre ESB | e produtividade foi igual a 0,60 (moderada). A
correlagdo de Pearson entre ESB Il e produtividade foi igual a 0,62 (moderada). Ou seja,
guando o numero de ESB tipo | ou Il cresce, a produtividade de procedimentos da atencdo
basica também cresce. Esse resultado reforca a importancia do crescimento do niumero de
ESB. No entanto, parece ser necessaria maior velocidade neste crescimento.

A necessidade normativa para procedimentos curativos individuais foi calculada a partir dos
dados do SB 2010 (BRASIL, 2011). Aos 5 anos de idade, a estimativa amostral revelava que
48,6% dos individuos apresentavam pelo menos um dente com necessidade de tratamento
restaurador de uma, duas ou mais superficies dentdrias. Aos 12 anos, esse percentual era
igual a 47,5%.

Considerando a cobertura da ESF em 2013 estimada em 24,0%, propde-se um parametro de
cobertura igual a 12%.

Férmula utilizada para o calculo do parametro:

Cobertura para procedimentos curativos na aten¢ao basica = necessidade normativa no SB 2010 x
cobertura potencial das equipes de satude bucal na ESF*

* Essa formula sera utilizada para os demais grupos etdrios.

2.2.6. Na PPI de 2006, esse parametro foi baseado nas necessidades de tratamento
restaurador estimadas no levantamento epidemiolégico em saude bucal de 2003/2004
(BRASIL, 2004). O ultimo levantamento epidemiolégico em saude bucal, realizado em 2010,
revelou uma média de dentes com necessidade de tratamento restaurador igual a 1,80 (5
anos) a 1,24 (12 anos) (BRASIL, 2011). A série histérica de producao global de procedimentos
restauradores no triénio 2010 a 2012 foi igual a 0,214 (2010), 0,199 (2011) e 0,223 (2012)
procedimentos restauradores/per capita. Quando se analisa apenas o procedimento
“restauracdo de dente deciduo”, verifica-se que o indicador variou de 0,010 (no Amapa em
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2010) a 0,258 (no Mato Grosso do Sul em 2012) procedimentos per capita. E necessario
pontuar, ainda, que esses indicadores de produtividade estdo descritos independentes de
grupo etario (DATASUS, 2013). Sugere-se a reducdo do parametro para 1,50
procedimento/populacdo coberta/ano, considerando as novas condi¢des epidemioldgicas.
Serd necessario, provavelmente, empreender um esforgo assistencial para o aumento da
producdo desse procedimento (Grafico 9).

PPI1 2006 maximo  Produgdo 2012 SB 5 anos SB 12 anos Proposta

Grafico 8 — Comparacdo entre proposta da PPl, dados de producao,
necessidades de tratamento e proposta de novo parametro de
procedimentos curativos individuais da atencdo basica para faixa etaria
de 0 a 14 anos.

2.2.7. Cobertura para endodontia: A cobertura para procedimentos endodénticos foi feita a
partir dos dados do SB 2010. Aos 5 anos de idade, 9,2% da populagdao apresentava pelo
menos 1 dente com necessidade de tratamento pulpar. Aos 12 anos, esse percentual era
igual a 7,4%. Assim, estima-se a cobertura para endodontia igual a 8%.

2.2.8. A PPl de 2006, esse parametro foi baseado nas necessidades de tratamento
endodontico estimadas no levantamento epidemioldgico em saude bucal de 2003/2004
(BRASIL, 2004). O ultimo levantamento epidemiolégico em saude bucal, realizado em 2010
(BRASIL, 2011), revelou uma média de dentes com necessidade de tratamento endodontico
igual a 0,08 (5 anos) a 0,13 (12 anos). A série histérica de producdo global de procedimentos
endodoénticos no triénio 2010 a 2012 foi igual a 0,04 procedimentos endoddnticos/per
capita. Quando se analisa apenas o procedimento endodontico de “obturacdo de dente
deciduo”, verifica-se que o melhor indicador no triénio foi igual a 0,003 procedimentos/per
capita. E necessdrio pontuar que esses indicadores de produtividade estdo descritos
independentes de grupo etdrio. Sugere-se a manutencdo do parametro 0,1
procedimento/populacdo coberta/ano, considerando as condi¢cdes epidemioldgicas. Sera
necessario, provavelmente, empreender um esforco assistencial para o aumento da
producdo desse procedimento (Grafico 10).
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Grafico 9 — Comparagao entre proposta da PPI, dados de producdo,
necessidades de tratamento e proposta de novo parametro de
procedimentos endodoénticos para faixa etdria de 0 a 14 anos.

2.2.9. Cobertura para procedimentos curativos individuais atenc¢do basica:

A necessidade normativa para procedimentos curativos individuais foi calculada a partir dos
dados do SB 2010 (BRASIL, 2011). Na faixa etdria de 15-19 anos de idade, a estimativa
amostral revelava que 53% dos individuos apresentavam pelo menos um dente com
necessidade de tratamento restaurador de uma, duas ou mais superficies dentarias.

Considerando a cobertura da ESF em 2013 estimada em 24%, propde-se um parametro de
cobertura igual a 13%.

2.2.10. Na PPl de 2006, esse parametro foi baseado nas necessidades de tratamento
restaurador e de raspagem e polimento estimadas no levantamento epidemiolégico em
saude bucal de 2003/2004 (BRASIL, 2004). O ultimo levantamento epidemiolégico em saude
bucal, realizado em 2010, revelou uma média de dentes com necessidade de tratamento
restaurador igual a 1,48 (15-19 anos) a 1,6 (35-44 anos). Havia 1,12 e 2,46 sextantes em
média com necessidade de raspagem (cdlculo + bolsa rasa) aos 15 a 19 e 35 a 44 anos,
respectivamente (BRASIL, 2011). A série histérica de producdo global de procedimentos
restauradores no triénio 2010 a 2012 foi igual a 0,214 (2010), 0,199 (2011) e 0,223 (2012)
procedimentos restauradores/per capita. E necessario pontuar, ainda, que esses indicadores
de produtividade estdo descritos independentes de grupo etdrio (DATASUS, 2013). Sugere-
se a reducdo do parametro para 3,3 procedimentos/populagido coberta/ano, considerando
as novas condicdes epidemioldgicas. Sera necessdrio, provavelmente, empreender um
esforco assistencial para o aumento da producdo desse procedimento (Grafico 11).
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Grafico 10 — Comparacdo entre proposta da PPI, dados de producdo,
necessidades de tratamento e proposta de novo parametro de
procedimentos curativos individuais da atencdo basica, na faixa etdria de
15 a 29 anos.

2.2.11. Cobertura para periodontia — A cobertura para procedimentos de periodontia foi
feita a partir dos valores maximos individuais do CPI no SB 2010 (BRASIL, 2011). Na faixa
etaria de 15-19 anos de idade, a estimativa amostral revelava que 10,1% dos individuos
apresentavam cédigos 3 e 4 do CPI. Assim, propde-se um parametro de cobertura igual a
10,1%.

2.2.12. A PPl de 2006, esse parametro foi baseado nas necessidades de tratamento
periodontal para bolsas periodontais de 6mm ou superior estimadas no levantamento
epidemioldgico em saude bucal de 2003/2004 (BRASIL, 2004). O ultimo levantamento
epidemioldgico em saude bucal, realizado em 2010 (BRASIL, 2011), revelou uma média de
sextantes com necessidade de tratamento periodontal para bolsas de 6 mm ou superior
igual a 0,01 (15 anos) e 0,12 (35 a 44 anos). A série histdrica de producdo global de
procedimentos periodontais no triénio 2010 a 2012 foi igual a 0,041 procedimentos
periodontais/per capita. Tais procedimentos envolvem cirurgias periodontais de diversos
tipos além de raspagem e alisamentos subgengivais. Nao foram computados nestes calculos
os procedimentos de raspagem alisamento e polimento supragengivais e raspagem
coronoradicular, os quais sdao considerados como procedimentos de atencdo basica, e ja
foram considerados no item 10. E necessdrio pontuar que esses indicadores de
produtividade estdo descritos independentes de grupo etdrio. Sugere-se a reducdo do
parametro para 0,10 procedimentos/populagdo coberta/ano, considerando as condigdes
epidemioldgicas de bolsas com 6 mm ou mais, além da necessidade de outros
procedimentos cirdrgicos periodontais. Mais uma vez observa-se a necessidade de um
esforco assistencial para o aumento da producdo desses procedimentos (Grafico 12).
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Grafico 11 — Comparacdao entre proposta da PPl, dados de producao,
necessidades de tratamento e proposta de novo parametro de
procedimentos de periodontia, na faixa etdria de 15 a 29 anos.

2.2.13. Cobertura para cirurgia - A cobertura para procedimentos de cirurgia foi feita a partir
dos dados de necessidade de exodontia do SB 2010 (BRASIL, 2011). Na faixa etdria de 15-19
anos de idade, a estimativa amostral revelava que 9,9% dos individuos apresentavam pelo
menos um dente com necessidade de exodontias. Assim, propde-se um pardmetro de
cobertura igual a2 9,9%.

2.2.14. Na PPl de 2006, esse parametro foi baseado na estimativa da capacidade de
producdo dos novos CEO’s a serem implantados em 2006, aliada a producdo de 2005,
voltada para as faixas etarias a partir de 15 anos. O ultimo levantamento epidemiolégico em
saude bucal, realizado em 2010 (BRASIL, 2011), revelou que as necessidades médias de
dentes para exodontia eram iguais a 0,17 (15-19 anos) e 0,32 (35 a 44 anos). A producdo
global de procedimentos de cirurgia oral total foi igual a 0,109, 0,140 e 0,116, em 2010, 2011
e 2012, respectivamente (DATASUS, 2013). E necessario pontuar que esses indicadores de
produtividade estdo descritos independentes de grupo etario. A Politica Nacional de Saude
Bucal (PUCCA JR., 2006) prevé o aumento do numero de procedimentos especializados em
Odontologia, com destaque para a realizacdo de procedimentos endoddnticos. Esse
aumento pode significar diminuicdo no nimero de exodontias. Desta forma, sugere-se que o
parametro seja fixado em 0,20 procedimentos/populagao coberta/ano, considerando os
dados epidemioldgicos, de produtividade e a Politica Nacional de Sadde Bucal (Grafico 13).
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Grafico 12 — Comparacao entre proposta da PPl, dados de producdo,
necessidades de tratamento e proposta de novo parametro de
procedimentos de cirurgia, na faixa etaria de 15 a 29 anos.

2.2.15. Cobertura para endodontia - A cobertura para procedimentos endodoénticos foi feita
a partir dos dados do SB 2010. No grupo etario de 15-19 anos de idade, 10,6% da populacdo
apresentava pelo menos 1 dente com necessidade de tratamento pulpar. Assim, estima-se a
cobertura para endodontia igual a 10%.

2.2.16. Na PPl de 2006, esse parametro foi baseado nas necessidades de tratamento
endododntico estimadas no levantamento epidemiolégico em saude bucal de 2003/2004
(BRASIL, 2004) para a faixa etaria de 15 a 19 anos, considerando capacidade instalada no
Brasil. O ultimo levantamento epidemiolégico em saude bucal, realizado em 2010 (BRASIL,
2011), revelou uma média de dentes com necessidade de tratamento endoddntico igual a
0,09 (15 a 19 anos) a 0,11 (35 a 44 anos). A série histérica de producdo global de
procedimentos endodbnticos no triénio 2010 a 2012 foi igual a 0,04 procedimentos
endoddnticos/per capita (DATASUS, 2013). E necessério pontuar que esses indicadores de
produtividade estdo descritos independentes de grupo etdrio (DATASUS, 2013). Sugere-se a
manuten¢do do parametro 0,1 procedimento/populagio coberta/ano, considerando as
condicOes epidemioldgicas. Serd necessario, provavelmente, empreender um esforco
assistencial para o aumento da producao desse procedimento (Grafico 14).
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Grafico 13 — Comparacdao entre proposta da PPl, dados de producao,
necessidades de tratamento e proposta de novo parametro de
procedimentos de endodontia, na faixa etaria de 15 a 29 anos.

2.2.17. Cobertura para protese — Esse parametro foi baseado na necessidade de qualquer
prétese, por meio dos dados do SB Brasil (BRASIL, 2011). Assim, é proposto o parametro de
13,7% de cobertura para protese nesta faixa etaria, em funcdo da necessidade normativa
identificada.

2.2.18. Na PPI 2006, o parametro foi calculado pela estimativa da capacidade de producdo
dos LRPD’s, aliada a producdo de 2005 (média de procedimento por pessoa incluindo as
faixas etdrias a partir de 15 anos). No triénio 2010-2012 foram avaliados os procedimentos
Instalacdo e Adaptacdo de Prétese Dentaria; Reembasamento e conserto de protese
dentdria. Para esses procedimentos, as taxas de procedimentos/populacdo brasileira/ano
foram iguais a 0,0034, 0,0019, 0,0049, respectivamente para 2010, 2011 e 2012. A
necessidade de prétese dentaria da populagao brasileira com idade entre 15 a 19 anos é
igual a 13,7% (BRASIL, 2011). A Politica Nacional de Saude Bucal prevé aumento no nimero
de procedimentos de protese dentdria, tendo em vista o quadro epidemiolégico em saude
bucal da populagao brasileira. Se fosse possivel resolver essa demanda em 1 ano, seria
proposto um parametro igual a 0,137 procedimentos de prdtese/populacdo coberta/ano.
Trata-se de um grande desafio assistencial a ser alcancado. A Politica Nacional de Saude
Bucal prevé aumento no niumero de procedimentos de prétese dentdria, tendo em vista o
guadro epidemioldgico em salde bucal da populacdo brasileira. Propde-se que o problema
seja enfrentado em 5 anos Assim, propde-se que o parametro seja igual a 0,027
procedimentos de prétese/populagdo/ano (Grafico 15).
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Gréafico 14 — Comparacdo entre proposta da PPI, dados de producdo,
necessidades de tratamento e proposta de novo parametro de
procedimentos de protese, na faixa etdria de 15 a 29 anos.

Quadro 3 — Descricdao dos parametros de saude bucal, PPl 2006 e novos parametros
propostos para as faixas etdrias de 30 a 59 anos e 60 anos e superior.

Idade Parametros Proposta
recomendados
2.2.19.Cobertura para 30 a 59 anos 30% da populagdo Cobertura para
procedimentos curativos individuais alvo procedimentos

atencao basica curativos na

atencdo bdasica =
necessidade
normativa no SB
2010 x
cobertura
potencial nas
equipes de
saude bucal da
ESF em cada
realidade

Para a populagdo
brasileira, temos

14% da
populacdo na
faixa etdria
2.2.20.Procedimentos curativos 30 a 59 anos 2,8 a 4,8 proced./pop | 4,1
individuais da atencdo basica coberta/ano proced./pop/ano
2.2.21.Cobertura para periodontia 30 a 59 anos A ser definida pelo 17,9% da
gestor populagdo em
municipal/estadual geral
2.2.22.Procedimentos de 30 a 59 anos 2,12 proced./pop 0,12

periodontia coberta/ano proced./pop/ano




2.2.23.Cobertura para endodontia 30 a 59 anos A ser definida pelo 10% da
gestor populagdo em
municipal/estadual geral
2.2.24.Procedimentos de 30 a 59 anos 0,12 proced./pop 0,11
endodontia coberta/ano proced./pop/ano
2.2.25.Cobertura de cirurgia 30 a 59 anos 50% da populagao 16,4% da
alvo populagao em
geral
2.2.26.Procedimentos de cirurgia 30 a 59 anos 0,0139 proced./pop 0,32
coberta/ano proced./pop/ano
2.2.27.Cobertura para protese 30 a 59 anos 70% da pop coberta 68,7% da
populacao em
geral
2.2.28.Procedimentos de prétese 30 a 59 anos 0,0038 proced./pop 0,138

coberta/ano

proced./pop /ano

2.2.29.Cobertura para
procedimentos curativos individuais
atencdo basica

60 anos e mais

30%

Cobertura para
procedimentos
curativos na
atencdo bdsica =
necessidade
normativa no SB
2010 x
cobertura
potencial nas
equipes de
saude bucal da
ESF em cada
realidade

Para a populacao
brasileira, temos

6,6% da
populagdo na
faixa etaria
2.2.30.Procedimentos curativos 60 anos e mais | 1,4 a 1,7 proced./pop | 1,64
individuais da atencdo basica coberta/ano proced./pop/ano
2.2.31.Cobertura para periodontia 60 anos e mais | A ser definida pelo 3,9% da
gestor populacao em

municipal/estadual

geral

2.2.32.Procedimentos de 60 anos e mais | 1,85 proced./pop 0,04
periodontia coberta/ano proced./pop/ano
2.2.33.Cobertura de cirurgia 60 anos e mais | 50% da populagao 10,7% da

alvo

populacao em
geral

2.2.34.Procedimentos de cirurgia 60 anos e mais | 0,0139 proced./pop 0,23
coberta/ano proced./pop/ano
2.2.35.Cobertura para protese 60 anos e mais | 56% da pop alvo 92,7% da

populagdo em
geral

2.2.36.Procedimentos de protese

60 anos e mais

0,0038 proced./pop
coberta/ano

0,185
proced./pop/ano
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2.2.19.A necessidade normativa para procedimentos curativos individuais foi calculada a
partir dos dados do SB 2010 (BRASIL, 2011). Na faixa etaria de 35-44 anos de idade, a
estimativa amostral revelava que 58,8% dos individuos apresentavam pelo menos um dente

com necessidade de tratamento restaurador de uma, duas ou mais superficies dentarias.
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Considerando a cobertura da ESF em 2013 estimada em 24,0%, propde-se um parametro de
cobertura igual a 14%.

2.2.20.Na PPl de 2006, esse parametro foi baseado nas necessidades de tratamento
restaurador e de raspagem e polimento estimado no levantamento epidemiolégico em
saude bucal de 2003/2004, para a faixa etaria de 35 a 44 anos (BRASIL, 2004). O ultimo
levantamento epidemioldgico em saude bucal, realizado em 2010, revelou uma média de
dentes com necessidade de tratamento restaurador igual a 1,6 (35-44 anos). Havia 2,46
sextantes em média com necessidade de raspagem (calculo + bolsa rasa) aos 35 a 44 anos
(BRASIL, 2011). A série histérica de producdo global de procedimentos restauradores no
triénio 2010 a 2012 foi igual a 0,214 (2010), 0,199 (2011) e 0,223 (2012) procedimentos
restauradores/per capita. E necessdrio pontuar, ainda, que esses indicadores de
produtividade estdo descritos independentes de grupo etdrio (DATASUS, 2013). Sugere-se
que esse parametro seja igual a 4,1 procedimentos/populagdo coberta/ano, considerando
as novas condi¢cOes epidemioldgicas. Serd necessdrio, provavelmente, empreender um
esforco assistencial para o aumento da producdo desse procedimento (Grafico 16).
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Grafico 15 — Comparacdo entre proposta da PPI, dados de producao,
necessidades de tratamento e proposta de novo parametro de
procedimentos curativos individuais da atencdo basica, na faixa etaria de
30 a 59 anos.

2.2.21.Cobertura para periodontia — A cobertura para procedimentos de periodontia foi feita
a partir dos valores maximos individuais do CPI no SB 2010 (BRASIL, 2011). Na faixa etaria de
35-44 anos de idade, a estimativa amostral revelava que 17,9% dos individuos apresentavam
codigos 3 e 4 do CPI. Assim, propGe-se um parametro de cobertura igual a 17,9%.
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2.2.22.A PPl de 2006, esse parametro foi baseado na necessidade de tratamento bolsa de 6
mm ou superior, na populacdo de 35 a 44 anos estimadas no levantamento epidemioldgico
em saude bucal de 2003/2004 (BRASIL, 2004). O ultimo levantamento epidemiolégico em
saude bucal, realizado em 2010 (BRASIL, 2011), revelou uma média de sextantes com
necessidade de tratamento periodontal para bolsas de 6 mm ou superior igual 0,12 (35 a 44
anos). A série historica de producdo global de procedimentos periodontais no triénio 2010 a
2012 foi igual a 0,041 procedimentos periodontais/per capita. Tais procedimentos envolvem
cirurgias periodontais de diversos tipos além de raspagem e alisamentos subgengivais. Nao
foram computados nestes célculos os procedimentos de raspagem alisamento e polimento
supragengivais e raspagem coronoradicular, os quais sao considerados como procedimentos
de atencdo basica, e ja foram considerados no item 10. E necessario pontuar que esses
indicadores de produtividade estdo descritos independentes de grupo etdrio. Sugere-se a
reducdo do parametro para 0,12 procedimentos/populagdo coberta/ano, considerando as
condicdes epidemioldgicas de bolsas com 6 mm ou mais, além da necessidade de outros
procedimentos cirdrgicos periodontais. Mais uma vez observa-se a necessidade de um
esforgo assistencial para o aumento da producdo desses procedimentos (Grafico 17).
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Grafico 16 — Comparacdo entre proposta da PPI, dados de producao,
necessidades de tratamento e proposta de novo parametro de
procedimentos de periodontia, na faixa etdria de 30 a 59 anos.

2.2.23.A cobertura para procedimentos endodénticos foi feita a partir dos dados do SB 2010.
Na faixa etaria de 35 anos de idade, 10% da populagdo apresentava pelo menos 1 dente com
necessidade de tratamento pulpar. Assim, estima-se a cobertura para endodontia igual a
10%.

2.2.24.Na PPl de 2006, esse parametro foi baseado na necessidade de tratamento
endododntico na faixa etdria de 35 a 44 anos estimadas no levantamento epidemioldgico em
saude bucal de 2003/2004 (BRASIL, 2004) e considerando capacidade instalada no Brasil. O
ultimo levantamento epidemioldgico em saude bucal, realizado em 2010 (BRASIL, 2011),
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revelou uma média de dentes com necessidade de tratamento endodontico igual a 0,11 (35
a 44 anos). A série histérica de producdo global de procedimentos endodénticos no triénio
2010 a 2012 foi igual a 0,04 procedimentos endoddénticos/per capita (DATASUS, 2013). E
necessario pontuar que esses indicadores de produtividade estdo descritos independentes
de grupo etario (DATASUS, 2013). Sugere-se que o parametro seja igual a 0,11
procedimento/populacdo coberta/ano, considerando as condi¢bes epidemioldgicas. Serd
necessario, provavelmente, empreender um esfor¢o assistencial para o aumento da
producdo desse procedimento (Grafico 18).
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Grafico 17 — Comparacdo entre proposta da PPI, dados de producao,
necessidades de tratamento e proposta de novo parametro de
procedimentos de endodontia, na faixa etaria de 30 a 59 anos.

2.2.25.A cobertura para procedimentos de cirurgia foi feita a partir dos dados de
necessidade de exodontia do SB 2010 (BRASIL, 2011). Na faixa etdria de 35 a 44 anos de
idade, a estimativa amostral revelava que 16,4% dos individuos apresentavam pelo menos
um dente com necessidade de exodontia. Assim, propde-se um parametro de cobertura
igual a 16,4%.

2.2.26.Na PPl de 2006, esse parametro foi baseado na estimativa da capacidade de
producdo dos novos CEO’s a serem implantados em 2006, aliada a producdo de 2005,
voltada para as faixas etdrias a partir de 15 anos. O ultimo levantamento epidemiolédgico em
saude bucal, realizado em 2010 (BRASIL, 2011), revelou que a necessidade média de dentes
para exodontia era igual a 0,32 (35 a 44 anos). A producdo global de procedimentos de
cirurgia oral total foi igual a 0,109, 0,140 e 0,116, em 2010, 2011 e 2012, respectivamente
(DATASUS, 2013). E necessdrio pontuar que esses indicadores de produtividade est3o
descritos independentes de grupo etdrio. A Politica Nacional de Saude Bucal (PUCCA JR,,
2006) prevé o aumento do numero de procedimentos especializados em Odontologia, com
destaque para a realizacdo de procedimentos endododnticos. Esse aumento pode significar
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diminuicdo no nimero de exodontias. Desta forma, sugere-se que o parametro seja fixado
em 0,32 procedimentos/popula¢do coberta/ano, considerando os dados epidemioldgicos,
de produtividade e a Politica Nacional de Saude Bucal (Grafico 19).
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Grafico 18 — Comparacdo entre proposta da PPl, dados de producdo,
necessidades de tratamento e proposta de novo parametro de
procedimentos de cirurgia, na faixa etaria de 30 a 59 anos.

2.2.27.Esse parametro foi baseado na necessidade de qualquer prdétese, por meio dos dados
do SB Brasil (BRASIL, 2011). Assim, é proposto o parametro de 68,7% de cobertura para
protese nesta faixa etaria.

2.2.28.Na PPI 2006, o parametro foi calculado pela estimativa da capacidade de producgao
dos LRPD’s, aliada a producdo de 2005 (média de procedimento por pessoa incluindo as
faixas etdrias a partir de 15 anos). No triénio 2010-2012 foram avaliados os procedimentos
Instalacdo e Adaptacdo de Prétese Dentaria; Reembasamento e conserto de protese
dentdria. Para esses procedimentos, as taxas de procedimentos/populacdo brasileira/ano
foram iguais a 0,0034, 0,0019, 0,0049, respectivamente para 2010, 2011 e 2012. E
necessario pontuar que esses indicadores de produtividade estdo descritos independentes
de grupo etdrio (DATASUS, 2013). Como a cobertura prevista pela PPl 2006 era igual a 70%,
foram produzidos 0,0049, 0,0027, 0,0070 procedimentos de prétese/populagio
coberta/ano, respectivamente para 2010, 2011 e 2012. A necessidade de protese dentdéria
da populacdo brasileira com idade entre 35 e 44 anos é igual a 68,8% (BRASIL, 2011). A
Politica Nacional de Salude Bucal prevé aumento no numero de procedimentos de prétese
dentdria, tendo em vista o quadro epidemioldgico em saude bucal da populacdo brasileira.
Se fosse possivel resolver essa demanda em 1 ano, seria proposto um parametro igual a
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0,688 procedimentos de prétese/populacdo coberta/ano. Trata-se de um grande desafio
assistencial a ser alcangado. Assim, propde-se que o problema seja enfrentado em 5 anos e o
pardmetro proposto é igual a 0,138 procedimentos de prétese/populagdo coberta/ano
(Grafico 20).
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Grafico 19 — Comparacdo entre proposta da PPI, dados de producdo e
proposta de novo pardmetro de procedimentos de prétese, na faixa etaria
de 30 a 59 anos.

2.2.29.A cobertura para procedimentos curativos individuais foi feita a partir dos dados do
SB 2010 (BRASIL, 2011). Na faixa etdria de 65-74 anos de idade, a estimativa amostral
revelava que 27,7% dos individuos apresentavam pelo menos um dente com necessidade de
tratamento restaurador de uma, duas ou mais superficies dentdrias. Assim, considerando-se
a cobertura de ESB na ESF igual a 24,0%, propde-se um parametro de cobertura destes
procedimentos igual a 6,6%.

2.2.30.Na PPl de 2006, esse parametro foi baseado nas necessidades de tratamento
restaurador e de raspagem e polimento estimado no levantamento epidemioldgico em
saude bucal de 2003/2004, para a faixa etaria de 65 a 74 anos (BRASIL, 2004). O ultimo
levantamento epidemioldgico em saude bucal, realizado em 2010, revelou uma média de
dentes com necessidade de tratamento restaurador igual a 0,80 (65-74 anos), incluindo as
necessidades de tratamento para céarie de raiz. Havia 0,84 sextantes em média com
necessidade de raspagem (calculo + bolsa rasa) aos 65-74 anos (BRASIL, 2011). A série
histérica de producdo global de procedimentos restauradores no triénio 2010 a 2012 foi
igual a 0,214 (2010), 0,199 (2011) e 0,223 (2012) procedimentos restauradores/per capita. E
necessario pontuar, ainda, que esses indicadores de produtividade estdo descritos
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independentes de grupo etdrio (DATASUS, 2013). Sugere-se que esse parametro seja igual a
1,64 procedimentos/populagio coberta/ano, considerando as novas condicGes
epidemioldgicas. Serd necessario, provavelmente, empreender um esforco assistencial para
o aumento da produc¢do desse procedimento (Grafico 21).
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Grafico 20 — Comparacdo entre proposta da PPl, dados de producdo,
necessidades de tratamento e proposta de novo parametro de
procedimentos de cirurgia, na faixa etaria de 60 anos ou mais.

2.2.31.Cobertura para periodontia — A cobertura para procedimentos de periodontia foi feita
a partir dos valores maximos individuais do CPI no SB 2010 (BRASIL, 2011). Na faixa etaria de
65-74 anos de idade, a estimativa amostral revelava que 3,9% dos individuos apresentavam
codigos 3 e 4 do CPI. Assim, propGe-se um parametro de cobertura igual a 3,9%.

2.2.32.A PPl de 2006, esse parametro foi baseado na necessidade de tratamento bolsa de 6
mm ou superior, na populacdo de 65 a 74 anos estimadas no levantamento epidemioldgico
em saude bucal de 2003/2004 (BRASIL, 2004). O ultimo levantamento epidemioldgico em
saude bucal, realizado em 2010 (BRASIL, 2011), revelou uma média de sextantes com
necessidade de tratamento periodontal para bolsas de 6 mm ou superior igual 0,04 (65 a 74
anos). A série historica de producdo global de procedimentos periodontais no triénio 2010 a
2012 foi igual a 0,041 procedimentos periodontais/per capita. Tais procedimentos envolvem
cirurgias periodontais de diversos tipos além de raspagem e alisamentos subgengivais. Ndo
foram computados nestes calculos os procedimentos de raspagem alisamento e polimento
supragengivais e raspagem coronoradicular, os quais sdo considerados como procedimentos
de atenc3o basica, e ja foram considerados no item 10. E necessdrio pontuar que esses
indicadores de produtividade estdo descritos independentes de grupo etdrio. Sugere-se a
reducdo do parametro para 0,04 procedimentos/populagdo coberta/ano, considerando as
condicdes epidemiolégicas de bolsas com 6 mm ou mais (Grafico 22).
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Grafico 21 — Comparacao entre proposta da PPI, dados de producao,
necessidades de tratamento e proposta de novo parametro de
procedimentos de periodontia, na faixa etaria de 60 anos ou mais.

2.2.33.A cobertura para procedimentos de cirurgia foi feita a partir dos dados de
necessidade de exodontia do SB 2010 (BRASIL, 2011). Na faixa etaria de 65-74 anos de idade,
a estimativa amostral revelava que 10,7% dos individuos apresentavam pelo menos um
dente com necessidade de exodontia. Assim, propde-se um parametro de cobertura igual a
10,7%.

2.2.34.Na PPl de 2006, esse parametro foi baseado na estimativa da capacidade de
producdo dos novos CEO’s a serem implantados em 2006, aliada a producdo de 2005,
voltada para as faixas etarias a partir de 15 anos. O ultimo levantamento epidemiolégico em
saude bucal, realizado em 2010 (BRASIL, 2011), revelou que a necessidade média de dentes
para exodontia era igual a 0,23 (65 a 74 anos). A producdo global de procedimentos de
cirurgia oral total foi igual a 0,109, 0,140 e 0,116, em 2010, 2011 e 2012, respectivamente
(DATASUS, 2013). E necessdrio pontuar que esses indicadores de produtividade estdo
descritos independentes de grupo etdrio. A Politica Nacional de Saude Bucal (PUCCA JR,,
2006) prevé o aumento do numero de procedimentos especializados em Odontologia, com
destaque para a realizacdo de procedimentos endododnticos. Esse aumento pode significar
diminuicdo no nimero de exodontias. Desta forma, sugere-se que o parametro seja fixado
em 0,23 procedimentos/popula¢do coberta/ano, considerando os dados epidemioldgicos,
de produtividade e a Politica Nacional de Saude Bucal (Gréfico 23).
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Grafico 22 — Comparacdo entre proposta da PPl, dados de producdo,
necessidades de tratamento e proposta de novo parametro de
procedimentos de cirurgia, na faixa etdria de 60 anos ou mais.

2.2.35.Esse parametro foi baseado na necessidade de qualquer prétese, por meio dos dados
do SB Brasil (BRASIL, 2011). Assim, é proposto o parametro de 92,7% de cobertura para
protese nesta faixa etaria.

2.2.36.Na PPI 2006, o parametro foi calculado pela estimativa da capacidade de producao
dos LRPD’s, aliada a producdo de 2005 (média de procedimento por pessoa incluindo as
faixas etdrias a partir de 15 anos). No triénio 2010-2012 foram avaliados os procedimentos
Instalacdo e Adaptacdo de Prétese Dentaria; Reembasamento e conserto de protese
dentdria. Para esses procedimentos, as taxas de procedimentos/populacdo brasileira/ano
foram iguais a 0,0034, 0,0019, 0,0049, respectivamente para 2010, 2011 e 2012. E
necessario pontuar que esses indicadores de produtividade estdao descritos independentes
de grupo etdrio (DATASUS, 2013). A necessidade de prétese dentdria da populagdo brasileira
com idade entre 65 e 74 anos é igual a 92,7% (BRASIL, 2011). A Politica Nacional de Saude
Bucal prevé aumento no numero de procedimentos de prétese dentdria, tendo em vista o
guadro epidemiolégico em saude bucal da populacdo brasileira. Se fosse possivel resolver
essa demanda em 1 ano, seria proposto um parametro igual a 0,927 procedimentos de
prétese/populacdo coberta/ano. Trata-se de um grande desafio assistencial a ser alcangado.
Assim, propde-se que o problema seja enfrentado em 5 anos e o parametro proposto é igual
a 0,185 procedimentos de préotese/populagdo coberta/ano (Grafico 24).
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Gréfico 23 — Comparacgdo entre proposta da PPIl, dados de produgdo e
proposta de novo parametro de procedimentos de prétese, na faixa etdria
de 60 anos ou mais.
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