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RESUMO

Objetivo: Analisar a evolugdo temporal da saude bucal no Brasil, Regido Norte e Rondénia de 2010 a 2020. Métodos: Estudo de
série temporal a partir dos dados do Sistema de Informagao da Atencao Basica com informagdes sobre populagdo, quantidade
de equipes de saude bucal e da cobertura em saude bucal coletados em novembro de 2021. Para a analise de tendéncia,
realizou-se regresséo linear aplicando a técnica de Prais-Winsten, apos verificagéo de autocorrelacéo serial por meio do teste de
Durbin e Watson no STATA 16.0. Resultados: A taxa de cobertura da saude bucal do Brasil na Estratégia de Saude da Familia
em 2020 foi 43,90% com um crescimento de 1,72 (IC95%: 1,36; 2,08) no periodo de 2010 a 2020, no Norte a taxa foi 42,49%
e crescimento de 2,38 (IC95%: 1,93; 2,84) e Rondbnia a taxa de 28,63% e tendéncia estacionaria -2,17 (IC95%: -4,78; 0,51).
Na Atengao Basica para o ano de 2020 no Brasil houve uma taxa de 55,36% em 2020 e com crescimento anual no periodo
estudado de 0,70 (IC95%: 0,05; 1,35), no Norte taxa 52,06% e crescimento anual de 1,77 (IC95%: 0,93; 2,62) e Rondbnia taxa
de 36,08% e tendéncia anual estacionaria -1,32 (IC95%: -3,83; 1,25). Concluséo: O estudo revela que a cobertura de saude
bucal no Brasil e na Regido Norte esta acima da meta do Ministério da Saude, no entanto, Rondbnia apresenta uma cobertura
abaixo da meta e sem crescimento no periodo estudado. Sendo assim, sdo necessarias agdes estratégicas que promovam
acesso equitativo e de qualidade aos servigos odontoldgicos, além de agbes de promogao a saude.

Descritores: Sistema de Informagdo em Saude; Odontologia em Saude Publica; Indicador de Saude; Gestdo da Informacgéo
em Saude; Gestdo em Saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze the temporal evolution of oral health in Brazil, North region, and Rondbénia from 2010 to 2020. Methods:
Time series study, based on data from the Primary Care Information System, where information was extracted on population,
number of oral health teams, and oral health coverage collected in November 2021. For trend analysis, linear regression was
performed by applying the Prais-Winsten technique after verifying serial autocorrelation using the Durbin and Watson test in STATA
16.0. Results: The oral health coverage rate in Brazil in the Family Health Strategy in 2020 was 43.90% with an increase of 1.72
(95%Cl: 1.36; 2.08) in the period from 2010 to 2020, in the North the rate was 42.49% and growth of 2.38 (95%CI: 1.93; 2.84)
and Rondbnia the rate of 28.63% and stationary trend -2.17 (95%ClI: -4.78; 0.51). In Primary Care for the year 2020 in Brazil it
had a rate of 55.36% in 2020 with annual growth in the period studied of 0.70 (95%ClI: 0.05; 1.35), in the North rate 52.06 % and
annual growth of 1.77 (95%CI: 0.93; 2.62) and Rondbnia rate of 36.08% and stationary annual trend -1.32 (95%ClI: -3.83; 1.25).
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Conclusion: The study reveals that oral health coverage in Brazil and the North Region is above the Ministry of Health’s target;
however, Rondbnia presents a coverage below the target and without growth in the studied period. Therefore, strategic actions
are needed to promote equitable and quality access to dental services, besides health promotion actions.

Descriptors: Health Information System; Public Health Dentistry; Health Indicators; Health Information Management; Health Management.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la evolucion temporal de la salud bucal en Brasil, region Norte y Rond6nia de 2010 a 2020. Métodos: Estudio
de serie temporal a partir de los datos del Sistema de Informacién de la Atencién Primaria con informaciones sobre poblacion,
cantidad de equipos de salud bucal y de cobertura en salud bucal recogidos en noviembre de 2021. Para el analisis de tendencia,
fue realizada regresion linear aplicando la técnica de Prais-Winsten, después de hacer verificacién de auto-correlacion serial por
medio del test de Durbin y Watson en STATA 16.0. Resultados: La tasa de cobertura de la salud bucal de Brasil en la Estrategia
de Salud de la Familia en 2020 fue 43,90% con un crecimiento de 1,72 (IC95%: 1,36; 2,08) en el periodo de 2010 a 2020, en el
Norte la tasa fue 42,49% y crecimiento de 2,38 (IC95%: 1,93; 2,84) y Rondébnia la tasa de 28,63% y tendencia estacionaria -2,17
(1C95%: -4,78; 0,51). En la Atencion Primaria para el afio de 2020 en Brasil tuvo una tasa de 55,36% en 2020 y con crecimiento
anual en el periodo estudiado de 0,70 (IC95%: 0,05; 1,35), en Norte tasa 52,06% y crecimiento anual de 1,77 (1C95%: 0,93; 2,62)
y Rondébnia tasa de 36,08% y tendencia anual estacionaria -1,32 (IC95%: -3,83; 1,25). Conclusién: El estudio revela que la
cobertura de salud bucal en Brasil y en la Regién Norte esta arriba de la meta del Ministerio de la Salud, sin embargo, Rondbnia
presenta una cobertura debajo de la meta y sin crecimiento en el periodo estudiado. Asi, son necesarias acciones estratégicas
que fomenten acceso equitativo y de calidad a los servicios odontolégicos, ademas de acciones de promocién de la salud.

Descriptores: Sistema de Informacién en Salud; Odontologia en Salud Publica; Indicador de Salud; Gestién de la Informacion
en Salud; Gestion en Salud.

INTRODUGAO

O Programa Saude da Familia, hoje estruturado como Estratégia Saude da Familia (ESF), foi institucionalizado
em 1994 como forma de reorganizar o modelo assistencial e fortalecer a Atenc¢édo Bésica. A saude bucal, no entanto,
foi inserida nesse modelo de atencdo apenas no ano 2000(". Porém, a implantagdo das equipes de saude bucal
obteve maior éxito por meio da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) criada em 2004 e pela Politica Nacional
da Atencao Basica (PNAB) em 2006®.

Uma das diretrizes da PNSB ¢é o Brasil Sorridente, considerado o maior programa publico de saude bucal do
mundo e tem como objetivo garantir as agdes de promogao, prevencgao e recuperagao da saude bucal dos brasileiros,
entendendo que esta é fundamental para a saude e qualidade de vida da populagao®.

Assim, o Brasil Sorridente foi instituido e articulado a outras politicas de saude e demais politicas publicas de
acordo com os principios e as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS). Este programa apresenta como principais
linhas de ag¢éo a reorganizacao da Atengéo Basica (AB) por meio das Equipes de Saude Bucal (ESB) da Estratégia
Saude da Familia (ESF), da Atengdo Especializada ambulatorial e a vigilancia em saude bucal®.

A saude bucal desempenha um papel fundamental dentro do contexto da promocgao da saude, que busca
ndo apenas tratar doengas, mas também preveni-las e promover o bem-estar de forma abrangente. Por meio da
promogéao da saude bucal, sdo incentivados habitos saudaveis de higiene oral, alimentagcao balanceada e visitas
regulares ao dentista, com o objetivo de prevenir doengas bucais e manter a salde oral em dia. Além disso, a
promogao da saude bucal também envolve a conscientizagéo sobre a importancia do autocuidado e a adogao
de praticas de autocuidado adequadas, visando fortalecer a saude bucal como parte integrante da saude geral.
Ao inserir a saude bucal na promogao da saude, busca-se ndo apenas tratar problemas existentes, mas também
empoderar as pessoas a serem agentes ativos na manuteng¢ao de sua propria saude bucal e, consequentemente,
na melhoria de sua qualidade de vida®.

A Atencao Basica no Brasil conta com dois mecanismos operacionais de abrangéncia nacional para seu
monitoramento e avaliagéo: 1) pacto de indicadores da atengéo basica; 2) sistema de informagéo da atengéo
basica®. No tocante a salude bucal, o Ministério da Salde prop6s trés indicadores para o periodo de 2013-2015
que demonstram o retrato da execugéo das agdes pelos profissionais das equipes de saude bucal. S&o eles: a)
média da agao coletiva de escovagao dental supervisionada; b) cobertura populacional estimada pelas equipes de
saude bucal; c) proporgcao de exodontia”. No rol de diretrizes, objetivos, metas e indicadores para 2017-2021 o
Unico indicador de salide bucal a ser avaliado é a cobertura populacional estimada pelas Equipes de Saude Bucal®.
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A cobertura em saude bucal € um indicador de pactuagio federal que mede a ampliagdo de acesso a saude
bucal pela populagéo na atengéo basica, tendo como diretriz garantir acesso da populagéo a servigos de qualidade,
com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da
politica de Atencao Basica e da atengao especializada. Quanto maior a cobertura de Equipes de Saude Bucal, maior
€ o potencial de oferta de servigos®.

Um estudo tendéncia sobre uso de servigos médicos e odontoldgicos descreve que de 2003 a 2013, o uso do
servico odontologico apresentou declinio, 53% da populagéo relata nao ter feito uso de servigos odontolégicos no
ano de 201309, Os dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), de 2019, constataram que no Brasil o atendimento
odontoldgico ocorreu predominantemente em consultério particular, totalizando 75% dos atendimentos!".

Considerando as cinco regides brasileiras, de 1980 a 2010, em quatro regides houve redugao do indice de carie.
Na Regido Nordeste, o indice caiu de 3,1 para 2,7; na Regido Centro-Oeste, de 3,1 para 2,6; no Sudeste, o indice
passou de 2,3 para 1,7 e no Sul, de 2,3 para 2. Na Regido Norte, porém, ndo se verificou redugao(?.

A Regiao Norte do Brasil possui tragos regionais e sociais marcantes que muitas vezes denotam disparidades
comparadas ao indice de saude bucal. De acordo com um estudo ecolégico de 2015, onde foram coletadas
informagdes sobre a saude bucal, politica publica de saude bucal e condigbes socioecondmicas, menos da metade
das capitais brasileiras obtiveram valores de numero de Dentes Cariados, Perdidos e Obturados (CPO-D) aos 12
anos superiores a média brasileira, que foi 2,6. Porém, a capital do Estado de Rondénia, Porto Velho, obteve o pior
indice dentre as capitais brasileiras, sendo de 4,15('%).

Considerando a caréncia de estudos em relagao aos indicadores de saude bucal no Brasil, o cenario desfavoravel
de algumas regibes brasileiras e a vivéncia dos autores no estado de Ronddnia, o presente estudo teve como objetivo
analisar a evolugao temporal da saude bucal no Brasil, Regido Norte e Rondénia de 2010 a 2020.

METODOS

Foi realizado um estudo de série temporal do indicador de saude bucal do Pacto de Atengao Basica do SUS
do Brasil, Regiao Norte e Estado de Rondénia. As informagdes foram obtidas no més de novembro de 2021 por
meio de banco de dados do Ministério da saude E-gestor (https://egestorab.saude.gov.br/), de onde foram gerados
relatérios de dominio publico.

Foram extraidos do banco de dados informagdes sobre populagao, quantidade de Equipes de Saude Bucal
implantadas, quantidade de cobertura em saude bucal referente ao Brasil, Regido Norte e Estado de Ronddnia (Quadro 1).

Quadro 1 — Variaveis coletadas no E-gestor utilizadas para viabilizar a analise da evolugao temporal do indicador
de cobertura em saude bucal no Brasil, Regido Norte e Estado de Ronddnia no periodo de 2010-2020

Variaveis Descricao

Populagéo Estimativa populacional, com referéncia em 1° de julho do ano anterior.
Numero de equipes de Saude Bucal da ESF, formadas por cirurgido-

o N . ,
AP EEsERe e S oS 2R Cs el e dentista, auxiliar de consultério dentario e técnico em higiene dental,

da ESF

Estim. Pop. Cob. ESFSB — Estimativa da populagéo
coberta por Equipes de Saude Bucal vinculadas as
Equipes de Saude da Familia

Cobertura ESFSB (%) — Porcentagem da cobertura
populacional estimada por Equipes de Saude Bucal
vinculadas as Equipes de Saude da Familia

Estim. Pop. Cob. SB AB — Estimativa da populacao
coberta pelas Equipes de Saude Bucal na Atengado Basica

Cobertura SB AB (%) — Porcentagem da cobertura
populacional estimada pela Saude Bucal na Atengao
Basica

vinculadas a uma equipe da ESF.

Estimativa da populagéo coberta por Equipes de Satide Bucal vinculadas
as Equipes de Saude da Familia. Considera-se o parametro de 3.450
individuos cobertos por equipe.

Cobertura populacional estimada por Equipes de Saude Bucal vinculadas
as Equipes de Saude da Familia, dada pelo percentual da populagéo
coberta por essas equipes em relagéo a estimativa populacional.

Estimativa da populacéo coberta pelas Equipes de Saude Bucal na
Atengédo Basica.

Cobertura populacional estimada pela Saude Bucal na Atengéo Basica,
dada pelo percentual da populagéo coberta por Equipes de Saude Bucal
vinculadas as Equipes de Saude da Familia e por Equipes de Saude
Bucal equivalentes e parametrizadas na Atengao Basica tradicional
em relagao a estimativa populacional.

Fonte: Ministério da Saude, 2016®).
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Os dados disponibilizados pelo E-gestor fornecem os valores de cobertura em saude bucal convertidos em
férmula preexistentes originada do Ministério da Salude, onde se mostra o resultado final®.

Método de calculo:
(n° eSFSB*3450)+(n° eABSB param.+n°ESFSB equivalentes)*3000 X 100
Estimativa Populacional

Todas as informagdes adquiridas foram compiladas em um banco de dados do programa Microsoft Office Excel
e analisadas mediante a construgao do indicador de saude, taxas e coberturas a cada ano da série historica do
Brasil, Regido Norte e Estado de Rondénia. Foram calculadas as taxas médias anuais de cobertura dos indicadores
de cobertura populacional de saude bucal.

Para a analise de tendéncia, definida como estacionaria, decrescente ou crescente, foi realizada regresséo
linear aplicando a técnica de Prais-Winsten, apods verificacdo de autocorrelagéo serial por meio do teste de Durbin
e Watson. Foi apresentada a tendéncia anual com o intervalo de confianga a 95% (1C95%). As analises foram
realizadas utilizando o pacote estatistico Stata®16. Em conformidade com a Resolugdo numero 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude, este estudo dispensou a necessidade de registro no sistema de CEP/CONEP (Comité de Etica
em Pesquisa e Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa), pois utilizou-se de bancos de dados cujas informacdes
s&o agregadas, sem possibilidade de identificacéo individual.

RESULTADOS

Os dados coletados demonstram que a populagéo brasileira obteve um aumento de cerca de 18.640.396 pessoas
no periodo estudado e os percentuais de cobertura de saude bucal também tiveram aumento, indo de 35,61% de
cobertura Equipe de Saude da Familia de Saude Bucal (ESFSB) em 2010 para 43,80% em 2020, aumentando a
estimativa de cobertura de mais de 23 milhdes de pessoas (Tabela 1).

Tabela | — Distribuicdo percentual da cobertura de saude bucal ESF/EAB, Brasil, 2010 a 2020

Ano Populagéo N° EFSB Estim. Pop. Cobertura Estim. Pop. Cobertura SB
Cob. Cob. ESFSB ESFSB (%) Cob. SB AB AB (%)
2010 191.506.729 21.241 68.200.633 35,61% 96.344.198 50,30%
2011 190.755.799 22.575 71.633.869 37,55% 98.742.670 51,76%
2012 192.376.496 23.348 74.066.939 38,50% 101.329.020 52,67%
2013 193.979.108 23.930 75.869.988 39,11% 102.607.546 52,89%
2014 201.062.789 24.807 78.805.584 39,19% 104.630.222 52,03%
2015 202.799.518 25.614 80.976.392 39,93% 105.513.061 52,02%
2016 204.482.459 26.027 82.244.687 40,22% 106.298.790 51,98%
2017 206.114.067 26.380 83.094.932 40,31% 106.178.267 51,51%
2018 207.660.929 27.889 87.138.608 41,96% 109.049.471 52,51%
2019 208.494.900 28.344 88.061.278 42,23% 110.161.744 52,83%
2020 210.147.125 29.767 92.064.298 43,80% 116.348.983 55,36%

Fonte: Ministério da Saude, Informagdo e Gestédo da Atencéo Basica. Disponivel em: https://egestorab.saude.gov.br/.

O crescimento também é observado na cobertura saude bucal da Atengao Basica (SB AB), que contava com uma
cobertura de 50,30% da populagao em 2010 e passou a 55,36% em 2020, alcangando cerca de 20 milhdes de pessoas
a mais. Em ambos os casos o crescimento da cobertura superou o crescimento populacional no mesmo periodo.

Os dados do estudo no Brasil evidenciaram um crescimento percentual para a cobertura das equipes de saude
da familia (ESF) e cobertura de saude bucal da Atengdo Basica (SB AB). Porém, a SB AB se mostrou superior a
ESF SB, com diferenga de 14,69% em 2010. Em 2020, SB AB manteve-se superior a ESF SB, com 11,56% a mais
de cobertura. A cobertura a nivel Brasil foi a que obteve maior diferenga entre as duas coberturas.

Na Tabela 2 sdo expressos os dados sobre a cobertura de satde bucal da Regido Norte. Nota-se que a populagéo
estimada sob a cobertura das Equipes de Saude da Familia teve um crescimento de 9,57% entre 2010 e 2020, o
que significa 2.766.357 pessoas a mais. Em se tratando de cobertura da Atengéo Basica, o aumento na populagao
coberta foi de 2.981.369 pessoas, o que significa um aumento de 9,07%. No entanto, observa-se que o crescimento
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da cobertura da ESF SB se mostrou inferior a SB AB Com uma diferenca de cobertura de 10,07% entre ambas em
2010 e uma diferenca de cobertura foi de 9,57% em 2020.

Tabela Il — Distribuicao percentual da cobertura de satde bucal ESF/EAB, Regiao Norte, 2010 a 2020

Ano Populagsio N° EFSB Estim. Pop. Cobertura Estim. Pop. Cobertura SB
Cob. Cob. ESFSB ESFSB (%) Cob. SB AB AB (%)
2010 15.385.707 1.553 5.065.706 32,92% 6.615.212 42,99%
2011 15.864.454 1.655 5.424.293 34,19% 6.910.375 43,55%
2012 16.094.959 1.730 5.674.926 35,25% 7.257.096 45,08%
2013 16.347.807 1.806 5.936.054 36,31% 7.550.877 46,18%
2014 17.013.559 1.888 6.183.788 36,34% 7.848.208 46,12%
2015 17.261.983 1.967 6.425.811 37,22% 7.985.726 46,26%
2016 17.504.446 2.008 6.579.335 37,58% 8.129.390 46,44%
2017 17.740.418 2.047 6.689.778 37,71% 8.194.081 46,18%
2018 17.936.201 2.234 7.236.004 40,34% 8.660.940 48,28%
2019 18.182.253 2.323 7.490.000 41,19% 9.002.608 49,51%
2020 18.430.980 2.442 7.832.063 42,49% 9.596.581 52,06%

Fonte: Ministério da Saude, Informacéo e Gestdo da Atencao Basica. Disponivel em: https://egestorab.saude.gov.br/.

Os resultados do estudo em Rondénia demonstram que a populagéo do Estado teve um crescimento de cerca
de 273.297 pessoas no periodo, enquanto a quantidade de pessoas cobertas pelas ESF SB aumentou em 24.199
pessoas e na SB AB houve um aumento de 60.039 pessoas cobertas (Tabela 3). Em Rondonia as taxas de cobertura
tém se mantido muito préximas ao longo dos anos, mantendo-se, porém, a SB AB com maior cobertura que a ESF
SB. No ano de 2010, a diferenga entre ambas foi de 6,42%%, ja em 2020 a diferenga chegou a 7,45%. Apesar do
numero de pessoas cobertas ter aumentado em 2020, esse crescimento € menor que em 2010, isso devido ao
crescimento populacional ser maior que o crescimento da cobertura.

Tabela Il — Distribuicao percentual da cobertura de saude bucal ESF/EAB, Rondénia, 2010 a 2020

Ano Populagio N° EFSB Estim. Pop. Cobertura Estim. Pop. Cobertura SB
Cob. Cob. ESFSB ESFSB (%) Cob. SB AB AB (%)
2010 1.503.928 144 484.678 32,22% 581.203 38,64%
2011 1.562.409 158,5 534.398 34,20% 614.022 39,30%
2012 1.576.423 173 577.728 36,65% 681.841 43,25%
2013 1.590.011 179,67 600.252 37,75% 707.456 44,49%
2014 1.728.214 175 594.989 34,43% 731.432 42,32%
2015 1.748.531 169 577.102 33,00% 694.850 39,73%
2016 1.768.204 162,33 556.045 31,44% 672.661 38,04%
2017 1.787.279 151,33 518.026 28,98% 621.790 34,78%
2018 1.805.788 146,75 499.598 27,66% 590.216 32,68%
2019 1.757.589 148,17 500.592 28,48% 594.719 33,83%
2020 1.777.225 151,08 508.877 28,63% 641.242 36,08%

Fonte: Ministério da Saude, Informagéo e Gestéo da Atencéo Basica. Disponivel em: https://egestorab.saude.gov.br/.

Na série temporal de 11 anos, a tendéncia anual de cobertura de saude bucal em ESF e AB mostraram-se distinta
entre as variaveis. Enquanto no Brasil e Regido Norte houve crescimento da cobertura das equipes, o Estado de
Rondénia se manteve com taxas estacionarias (Tabela 4).
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Tabela IV — Tendéncia da cobertura de saude bucal na Estratégia de Saude da Familia e atengéo basica, Brasil,
Regido Norte e Rondénia, 2010 a 2020.

Tipos de Equipes Tendéncia Anual (IC 95%) Tendéncia
Estratégia de Saude da Familia — Brasil 1,72 (1,36; 2,08) Crescente
Atencaobasica — Brasil 0,70 (0,05; 1,35) Crescente
Estratégia de Saude da Familia — Norte 2,38 (1,93; 2,84) Crescente
Atencaobasica — Norte 1,77 (0,93; 2,62) Crescente
Estratégia de Saude da Familia — Rondonia -2,17 (-4,78; 0,51) Estacionaria
Atengaobasica — Rondbnia -1,32 (-3,83; 1,25) Estacionaria

Legenda: IC95% — Intervalo de Confianga a 95%.
Fonte: Proprio autor.

DISCUSSAO

O estudo demonstra que a taxa de cobertura encontrada no Brasil e Regido Norte estdo acima da taxa
preconizada pelo Ministério da Saude que é de 46%. Rondbnia, porém, apresenta-se abaixo da meta de cobertura
proposta pelo Ministério da Saude!'*.

No Brasil, durante todo o periodo estudado, a cobertura se manteve acima da preconizada e com maior
crescimento da cobertura comparado ao crescimento populacional. Na Regido Norte, essa cobertura é alcangada
no ano de 2013. No estado de Rondénia, durante todo o periodo estudado, ndo houve alcance da cobertura minima.

A oferta de servicos de saude esta relacionada com aspectos geograficos, organizacionais, socioculturais e
econdmicos, sendo o estudo da acessibilidade primordial para permitir a identificacdo dos aspectos que podem
se tornar obstaculos, assim como dos que facilitam a busca pelo atendimento a sadde®. Uma revisao integrativa
da literatura encontrou que as regides Norte e Nordeste apresentam os piores indicadores de higiene bucal e
pior autopercepg¢ao de saude bucal com maior frequencia entre idosos, pretos, pardos, com baixa escolaridade e
residentes em areas rurais. Esta revisédo indica que, apesar do aumento na utilizagao de servigos odontoldgicos,
ainda ha importantes desigualdades regionais além de iniquidades, como por exemplo, relacionadas a cor da pele!®.

Outro estudo realizado no estado do Acre, comparando a evolugéo da cobertura de saude bucal e da Estratégia
de Saude da Familia no periodo de 2009 a 2018, demonstrou evolugdo no periodo do estudo, com ampliagéo de
cobertura no Acre e no Brasil. Mas apesar do crescimento ao longo dos anos, a cobertura de saude bucal nio foi
suficiente para acompanhar o crescimento da cobertura da Estratégia de Sadde da Familia, estando com proporgao
inferior a 1:1, ou seja, uma equipe de saude bucal para uma equipe de saude da familia('”,

Sobre a equiparacao das equipes de ESF e AB, municipios onde ha a relagdo de duas equipes de ESF para uma
de AB, observa-se uma menor taxa do indicador de exodontias, principalmente devido ao maior acesso a primeira
consulta odontolégica, escovagao supervisionada e maior média de procedimentos odontoldgicos individuais. Deste
modo, reforga-se a importancia das agdes de promogéo a saude bucal, tendo em vista que onde estas agdes ocorrem
ha melhores indicadores de saude bucal®). Porém, ndo basta ter a equipe de salde bucal disponivel ao usuario,
€ necessario que suas agdes tenham resolutibilidade.

Estudo conduzido na Paraiba encontrou que o desempenho das equipes de saude bucal era insuficiente, pois os
servigos ofertavam o acesso a primeira consulta, mas, ndo apresentavam condigdes para continuidade do cuidado,
o que reforca uma reflexao sobre necessidade de ampliar os indicadores de saude bucal para além do nimero de
cobertura, mas também o uso de indicadores de resolutibilidade!'?.

A falta de recursos humanos, capacidade de atendimento, financiamentos e recursos materiais sao fatores
que dificultam a implantagdo e ampliacdo das equipes de saude bucal. A compra de materiais, instrumentais e
equipamentos indispensaveis para o atendimento odontoldgico produzem altos custos, sendo estes alguns dos
obstaculos para implantagdo de novas equipes®’). Esses recursos financeiros necessitam de uma administragio
politica e gerencial, onde niveis federal, estadual e municipal estejam comprometidos. Aredugao dos investimentos por
causa das reformas, ajuste fiscal e cortes progressivos da saude demonstram a vulnerabilidade vivida no Brasil©2%,

Um estudo sobre o financiamento federal da politica de saude bucal, entre os anos 2003 e 2017, mostram a
redugao dos repasses federais. A série historica mostrou um gasto federal crescente até 2012, com queda no inicio
de 2013 e mais uma reducdo em 2017. A tendéncia a queda e estabilizacdo dos repasses, segundo os autores,
pode estar relacionado a mudanga nos blocos de financiamento, o que dificulta a prioridade e acompanhamento
dos recursos para a saude bucal, demonstrando perda de espago se comparado as outras agdes e programas do
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governo federal, bem como indica uma possibilidade da ndo obrigatoriedade na manutengéo do financiamento, com
diminuigdo dos repasses de custeio, ocasionando sucateamento na redes de cuidados®".

Nos relatérios de gestao e planos municipais de saude do estado de Rondbdnia, ndo foram encontrados recursos
e orgamentos especificos para a saude bucal, estando os recursos sempre vinculados a saude de uma maneira
geral, o que demonstra falta de prioridade e comprometimento dos gestores na reformulagdo das agdes em saude
bucal®), fato que nao justifica completamente o cenario encontrado nesta pesquisa mas demonstra a auséncia de
compromisso com o fortalecimento da saude bucal no estado de Rondénia.

Importante ressaltar que a inser¢do da saude bucal na ESF proporciona a reorientagdo da atengéo, agrega
incentivos financeiros aos municipios, além de melhorar a saude bucal da populagéo e reestruturar as agées em
saude bucal baseadas na promogéo, prevencao e recuperagdo da saude®®).

Apesar do aumento no numero de implantagéo de equipes de saude bucal no Brasil e Regido Norte, destaca-se
que a equipe por si s6 nao é suficiente para a melhoria do acesso aos servigos de saude. Apesar dos recursos
humanos serem integrantes fundamentais nos servigos de saude bucal, € necessario compreender que nao sao o
Unico ou mais importante elemento para qualificar o acesso & populacgéo. E necessario que as acdes e servigos de
saude da Atengao Primaria a Saude sejam norteados por todos os atributos essenciais: acesso, longitudinalidade,
integralidade e coordenacgéao do cuidado e alicercados na promogao a saude, além de envolver a participagéo ativa
da populagdo por meio do controle social®'®. Apesar do avango nas agdes de promogao a saude bucal, é necessario
avaliar a resolutibilidade e impacto dessas agbes entre os usuarios do SUS.

A falta de estudos relacionados ao indicador de cobertura de saude bucal dificultam sua discussao, ao passo que
este estudo também vem responder a importancia do olhar para a saude bucal e seus indicadores. Algumas limitagées e
questionamentos podem ser apontados sobre a qualidade da base de dados como atualizagao do sistema de informacgao
do SUS e confiabilidade dos dados. E importante ressaltar que a consisténcia e qualidade dos dados informados
pelos municipios na base de dados nacionais sao fundamentais para um bom monitoramento e acompanhamento
das informacdes. Limitagdes relacionadas a qualidade do fluxo de alimentagdo dos sistemas e subnotificagcdo podem
apresentar lacunas na analise dos indicadores, impedindo a eficacia do monitoramento e avaliagdo dos servigos®.

CONCLUSAO

O indicador de saude bucal no ambito nacional e Regidao Norte apresentaram crescimento no periodo estudado.
Todavia, no estado de Ronddnia a tendéncia se manteve estacionaria, sendo necessérias acdes estratégicas que
contribuam para o avango da cobertura em saude bucal no estado.

Recomenda-se um maior compromisso dos tomadores de decisdes com a coleta, analise e avaliagao dos
indicadores, pois sdo fundamentais no planejamento das agdes e servigos de saude. Além disso € importante também
que os resultados dos indicadores sejam apresentados aos usuarios para que possam participar do processo de
todo o processo desde o planejamento e avaliagdo de politicas publicas de saude bucal assim como outras politicas.

Os resultados desses indicadores ndo dependem somente da atuagao da gestao federal, mas do comprometimento
entre as trés esferas, havendo esforgos entre gestdo e gestores do SUS. O uso do indicador deve ser estendido
também aos profissionais integrantes da equipe, para que se conhega a real qualidade do servigo e contribuam
para o alcance das metas da cobertura em saude bucal.

Assim, é necessario mais estudos voltados para o monitoramento e avaliagdo das condi¢des de servigos
prestados avaliando se estdo em conformidade com as diretrizes e principios do SUS e com base na Politica
Nacional de Saude Bucal.
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