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RESUMO

OBJETIVO: Realizar um monitoramento do quantitativo de equipes de satide bucal implantadas
na Estratégia Satide da Familia apés a Politica Nacional de Atencédo Basica 2017.

METODOLOGIA: Estudo de natureza quantitativa, descritiva e analitica que utilizou os
dados dos relatérios publicos do histérico de cobertura de satide bucal disponivel na plataforma
e-Gestor da Atengéo Bésica do Ministério da Satde de todos os municipios brasileiros (5.570).
A sobrevida dos municipios que nédo reduziram o quantitativo de equipes de satide bucal foi
analisada segundo aregifo do pafs, indice de desenvolvimento humano, indice de desigualdade
de Gini e porte populacional. A regressdo de Cox foi utilizada para analisar os fatores associados &
diminuic&o do niimero de equipes implantadas apds 1,3, 6,9, 12, 15, 18 e 21 meses da publicagio
da portaria da politica nacional de 2017, considerando-se a hazard ratio (HR) e p < 0,05.

RESULTADOS: Apés 21 meses de publicagdo da politica, 6,7% dos municipios brasileiros
reduziram a quantidade de equipes de satide bucal. Essa redu¢édo foi maior nas regides Sul
(6,7%) e Nordeste (4,8%), nos municipios com indice de desenvolvimento humano mais alto,
ou seja, maior ou igual a 0,7 (5,6%), mais desiguais quanto a distribui¢éo de renda (indice de
Gini > 0,62) e de maior porte populacional (mais de 100.000 habitantes). Municipios das regides
Nordeste (HR = 1,220) e Sul (HR = 1,771) apresentaram maior chance de redugio do ntimero de
equipes comparados aos da regido Norte. Municipios mais desiguais (HR = 6,405) e com maior
porte populacional (HR = 4,273) também apresentaram maior chance de reduzir a cobertura
de equipes de satde bucal.

CONCLUSAO: 0s municipios que reduziram a quantidade de equipes de satide bucal na
Estratégia Satide da Familia sdo das regides Sul e Nordeste, com maior desigualdade social
e maior porte populacional. Esse cendrio pode impactar significativamente o acesso da
populacio aos servicos de satide bucal do Sistema Unico de Satide, principalmente entre os
que mais necessitam.

DESCRITORES: Servigos de Satide Bucal, provisdo & distribugdo. Equipe de Assisténcia ao
Paciente. Estratégia Satide da Familia. Disparidades nos Niveis de Satde.
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INTRODUCAO

A atengdo primadria a saude (APS) é o nivel de assisténcia que desenvolve um conjunto de
acoes abrangendo desde a promogéo a satide, prevencgédo de doengas, protecéo, diagndstico
e tratamento, bem como a reabilitagédo, redugdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia
em saude. Essas acoes sdo direcionadas a populacédo que esta sob responsabilidade sanitaria
das equipes de satide em determinado territério, sendo desenvolvidas no &mbito individual,
familiar e coletivo'.

No Brasil, as politicas de fortalecimento da APS sdo imprescindiveis para a efetivagdo dos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS)?. Trés importantes caracteristicas
fazem com que a organizagdo da APS no SUS se diferencie de outros modelos propostos em
diversos paises: equipe multiprofissional responsavel por determinados territérios geograficos
com a populacéo adscrita, presenca dos agentes comunitérios de satide e incluséo da oferta
integral da satide bucal no sistema ptiblico de satide®.

Historicamente, a insercéo das praticas odontolégicas no SUS ocorreu de forma paralela
a organizacdo dos demais servicos de satide, com oferta de acbes centradas na atencéo
materno-infantil e de escolares, sendo o enfoque preventivo restrito a esse grupo populacional.
O perfil mutilador das agoes de satide bucal desenvolvidas até o inicio do século XXI resultou
em elevada prevaléncia de individuos desdentados, o que estimulou a transformacéo
das préticas em satde bucal®. A incorporagdo da equipe de satde bucal (ESB) em ambito
nacional, embora de forma opcional, ocorreu oito anos apds a criagdo da Estratégia Satide
da Familia (ESF) numa tentativa de reorganizar o modelo de oferta de cuidado em satde
bucal na APS®. Dessa forma, a inclusdo da satide bucal na ESF buscou romper com a prética
odontolégica excludente, tecnicista e biologicista, constituindo, portanto, oportunidade de
mudanga no processo de trabalho®.

A Politica Nacional de Satide Bucal (PNSB), Brasil Sorridente, implantada em 2004, estabeleceu
diretrizes contextualizadas aos fundamentos do SUS, as quais reforcam a necessidade
de reorganizacgédo da atencéo a satide bucal em todos os niveis de atengdo. No dmbito da
assisténcia, a PNSB aponta fundamentalmente para articulacio da rede de satide bucal de
modo a buscar a integralidade da atencéo’.

A partir do Brasil Sorridente, politicas foram implantadas visando a ampliagédo e qualificacéo
da satde bucal na APS, tais como os reajustes nos repasses financeiros, atualizacdo da regra
para implantagdo das ESB, equiparacéo da quantidade de ESB credenciadas as equipes
de satde da familia, inclusdo de novos procedimentos clinicos na APS e criacédo do plano
de fornecimento de equipamentos odontoldgicos para cada ESB que o municipio viesse a
implantar. Em 2012, a redefini¢édo da composicdo das ESB na ESF foi uma das estratégias
para consolidacéo da satide bucal na APS*°.

Os investimentos no Brasil Sorridente permitiram uma expanséo de aproximadamente
500% no ntimero de ESB, o que permitiu a ampliagdo de 4.261 ESB em 2002 para mais de
25.000 ESB em 2017, resultando em uma cobertura de cerca de 40% da populagéo brasileira’.
Embora tenham sido verificados avanc¢os nos mais de 10 anos do Brasil Sorridente, o cendario
politico -econdémico do Brasil sofreu transformagdes nos tltimos anos. A publicagdo da
Emenda Constitucional n° 95, que limitou o teto dos gastos com saude e educacdo, terd
um impacto significativo em longo prazo no total dos investimentos destinados ao setor,
em descompasso com as demandas da populagéo™. A portaria n° 2.436 do Ministério da
Saude, que reformulou a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) em 2017, prevé a
néo obrigatoriedade da satide bucal na Estratégia Saiide da Familia''. O risco de possiveis
retrocessos, de desassisténcia de parte significativa da populacédo e de perda na qualidade
dos servigos da APS apds a publicagdo dessa portaria foi apontado pela literatura®'2.

Nesse sentido, este estudo teve o objetivo de realizar um monitoramento do quantitativo de
equipes de satide bucal implantadas na Estratégia Satide da Familia apds a Politica Nacional
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de Atencéo Basica 2017. Este trabalho faz uma anélise da tendéncia do niimero de equipes
implantadas e busca verificar quais fatores estdo associados a redugdo do niimero de ESB
no Brasil entre outubro de 2017 e julho de 2019.

METODOS

O presente estudo, de natureza quantitativa, descritiva e analitica, utilizou os dados
disponibilizados nos relatérios ptiblicos do histérico de cobertura de satide bucal disponivel
na plataforma e-Gestor Atencéo Basica do Ministério da Satide, no periodo de outubro de
2017 a julho de 2019, de todos os 5.570 municipios brasileiros®.

A variavel dependente (variagdo no nimero de ESB implantadas) foi categorizada da
seguinte forma: “néo alterou ou ampliou” e “reduziu” o nimero de equipes implantadas.
As variaveis independentes do estudo foram: tempo - 1, 3,6, 9, 12, 15, 18 e 21 meses ap0s a
publicagdo danovaP N A B;regido - Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste; indice de
desenvolvimento humano (IDH) - baixo (< 0,7) e alto (= 0,7); indice de Gini — menos desigual
(<0,61) e mais desigual (> 0,62); e porte populacional - até 30.000 habitantes, 30.001 a 50.000
habitantes, 50.001 a 100.000 habitantes e mais de 100.000 habitantes. O IDH e o indice de
Gini foram obtidos pelo Censo Demografico de 2010, divulgado pelo Programa das Nagoes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD). Por esse motivo, o total de municipios para as
varidveis IDH e Gini é de 5.565, correspondente ao niimero de municipios existentes em 2010.
O porte populacional foi obtido do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Os dados foram inicialmente analisados por estatistica descritiva visando caracterizar a
amostra, sendo obtidas as distribui¢des absolutas e percentuais. Em seguida, realizou-se
andlise bivariada pelo teste do qui-quadrado de Pearson para a identificacdo de associacdes
entre a variavel dependente e as independentes.

Para a andlise multivariada, realizou-se calculo da sobrevida acumulada dos municipios
brasileiros que ndo reduziram, isto é, que mantiveram ou aumentaram o nimero de ESB
implantadas. Para tanto, utilizou-se a regressdo de Cox para analisar os fatores associados
areducédo do nimero de ESB implantadas apds 1, 3, 6,9, 12, 15, 18 e 21 meses da publicagéo
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Figura 1. Nimero de equipes de satide bucal da Estratégia Satde da Familia no Brasil entre janeiro de
2017 e julho de 2019.
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da portaria da nova PNAB. Os fatores regido, IDH, indice de Gini e porte populacional foram
utilizados como variaveis independentes que poderiam predizer a redugéo do niimero de
ESB implantadas. Na anélise de regressdo, as varidveis IDH e Gini foram utilizadas como
quantitativas continuas, sem categorizacéo.

Valores de hazard ratio (HR) foram obtidos para cada categoria dos fatores associados,
considerando-se o intervalo de confianca de 95% e a significancia estatistica de 5%. Todas
as tabulacdes e andlises dos dados foram realizadas no software Statistical Package for
Social Sciences (IBM-SPSS, v.24, IBM, Chicago, IL).

RESULTADOS

De janeiro de 2017 a julho de 2019, o nimero de equipes de saude bucal implantadas no
Brasil foi de 25.848 para 28.311. No entanto, a linha de tendéncia indica uma estabilizacdo
no quantitativo dessas equipes apds janeiro de 2018, indicando assim perda na amplitude
de implantacéo (Figura 1).

Entre o 1° e 0 21° més da publicacdo da portaria da PNAB 2017, observou-se aumento de
trés vezes no niumero de municipios que reduziram a quantidade de ESB na ESF. Essa
reducdo foi maior nas regides Sul (6,7%) e Nordeste (4,8%), nos municipios com IDH mais
alto (5,6%), mais desiguais quanto a distribuicdo de renda (indice de Gini > 0,62) e de maior
porte populacional (mais de 100.000 habitantes). Pode-se observar que todas as varidveis
apresentaram significancia estatistica no modelo bivariado (Tabela 1). No entanto, ndo
houve diferenca estatisticamente significante (p = 0,081) entre o quantitativo de municipios

Tabela 1. Distribuicdo dos municipios brasileiros quanto a variagdo no nimero de equipes de sadde
bucal (ESB) implantadas, segundo o tempo desde a publicagao da p ortaria da nova Politica Nacional
de Atencao Basica, regido do pais, indice de desenvolvimento humano (IDH), indice de Gini e
porte populacional.

Varia¢ao no niimero de ESB implantadas

Nao reduziu Reduziu P
n % n %
1 més 5.457 98,0 113 2,0
3 meses 5.398 96,9 172 3,1
6 meses 5.322 95,5 248 4,5
9 meses 5.333 95,7 237 4,3
Tempo < 0,001
12 meses 5.296 95,1 274 4,9
15 meses 5.187 93,1 383 6,9
18 meses 5.156 92,6 414 7,4
21 meses 5.203 93,4 367 6,6
Norte 430 95,5 20 4,5
Nordeste 1.708 95,2 86 4,8
Regidao Sudeste 1.595 95,6 73 4,4 < 0,001
Sul 1.111 93,3 80 6,7
Centro-Oeste 450 96,4 17 3,6
Baixo (< 0,7) 3.502 96,4 130 3,6
IDH < 0,001
Alto (> 0,7) 1.826 94,4 107 5,6
B Menos desigual (< 0,61) 5.133 95,8 225 4,2
Indice de Gini ) ] 0,010
Mais desigual (> 0,62) 195 94,3 12 5,7
Até 30.000 habitantes 4.251 96,4 160 3,6
. 30.001 a 50.000 habitantes 458 92,9 35 7,1
Porte populacional < 0,001
50.001 a 100.000 habitantes 319 91,4 30 8,6
Mais de 100.000 habitantes 266 83,8 52 16,2
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que néo alteraram ou ampliaram e os que reduziram o nimero de ESB no 18° e 21° més,
o que significa néo haver uma tendéncia de reducgéo no nimero de municipios que perderam
equipes (Tabela 1).

Verificou-se que 6,6% (n = 367) dos municipios brasileiros reduziram o nimero de ESB na
Estratégia Satude da Familia apds 15 meses da publicagdo da PNAB em 2017. A curva de
sobrevida dos municipios que nédo reduziram o quantitativo de ESB demonstrou maior
redugdo entre novembro 2018 e julho 2019 (Figura 2). Maior redugéo foi verificada no més
de abril de 2019 (18° més).

Sobrevida na média das covaridveis
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Figura 2. Sobrevida acumulada dos municipios brasileiros que ndo reduziram o ndmero de equipes de
saude bucal entre outubro de 2017 e julho de 2019.

Tabela 2. Regressao de Cox para verificar os fatores associados a redugao do ndmero de equipes de
satde bucal (ESB) no Brasil entre outubro de 2017 e julho de 2019.

Coeficiente ~ Hazard lnte!‘valo g
de regressio Erro-padrao p ratio conflar:ga de
95 %
Regidao
Sudeste 1,000
Nordeste 0,199 0,078 0,011* 1,220 1,046-1,422
Norte -0,073 0,107 0,496 0,930 0,755-1,146
Sul 0,572 0,058 <0,001* 1,771 1,580-1,986
Centro-Oeste -0,096 0,096 0,321 0,909 0,752-1,098
IDH 0,818 0,496 0,099 2,266 0,858-5,986
indice de Gini 1,857 0,385 <0,001* 6,405 3,013-13,614
Porte populacional
Até 30.000 habitantes 1,000
30.001 a 50.000 habitantes 0,656 0,068 < 0,001* 1,927 1,687-2,200
50.001 a 100.000 habitantes 0,818 0,075 <0,001* 2,265 1,956-2,623
Mais de 100.000 habitantes 1,452 0,071 <0,001* 4,273 3,716-4,914

* Estatisticamente significante (p < 0,05).
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A regido do pals, o indice de Gini e o porte populacional foram associados a redugdo do
numero de ESB implantadas no Brasil entre outubro de 2017 e julho de 2019. Municipios das
regides Nordeste (HR = 1,220) e Sul (HR = 1,771) apresentaram maior chance de reducéo do
numero de equipes comparados aos da regido Norte. Municipios com maior indice de Gini
(HR = 6,405) e com maior porte populacional (HR = 4,273) também apresentaram maior
chance de reduzir o quantitativo de ESB (Tabela 2). A Figura 3 ilustra a sobrevida acumulada
dos municipios brasileiros que ndo reduziram o nimero de ESB ap6s a PNAB 2017, segundo
as varidveis socioeconomicas que compuseram o modelo de regressdo de Cox .
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Figura 3. Sobrevida acumulada dos municipios brasileiros que nao reduziram o ndmero de equipes de satde bucal entre outubro de 2017
e julho de 2019, segundo as varidveis socioeconémicas que compuseram o modelo de regressao de Cox (A: regidao; B: IDH; C: indice de
Gini; D: porte populacional).
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DISCUSSAO

De acordo com os resultados deste estudo, observou-se que o quantitativo de ESB implantadas
nos municipios brasileiros reduziu apés a PNAB 2017. Verificou-se maior redugédo nos
municipios localizados nas regides Nordeste e Sul, com maior indice de Gini e com maior
porte populacional. Isso se contrapde ao histérico de construgédo da Politica Nacional de
Satide Bucal no pafs, a qual traz em suas diretrizes a necessidade de expanséo da satde
bucal na atenc¢do basica’. Além disso, o periodo de avaliagdo pode ser insuficiente para
verificar efeitos significativos da PNAB 2017, que pode reverter a tendéncia de crescimento
relativo da cobertura de satide bucal na atencéo priméria a satide no Brasil®=".

O nimero de municipios que reduziram a quantidade de ESB apds um ano e nove meses da
publicagdo da PNAB 2017 triplicou, atingindo principalmente os de maior porte populacional
nas regides Sul e Nordeste. O impacto na regido Sul pode ser mais significativo pois essa
regido possui baixa cobertura de satide bucal (36,2%), ficando a frente apenas da regiao
Sudeste (27,2%). Esse fendmeno pode representar uma redugéo no acesso dos usudrios aos
servicos de satide bucal, com consequentes impactos nas condi¢des de satide e qualidade
de vida'>'¢. Além disso, a redugédo do acesso em saude estd relacionada & maior iniquidade
em satde bucal, o que vai de encontro ao movimento de ampliacéo da oferta de servicos
na atengéo primaria e redugédo de desigualdades injustas'™*®.

Embora a regido Nordeste apresente a maior cobertura em satide bucal entre as regides do
Brasil (66,3%), os dados epidemiol4gicos apontam para maior necessidade em satide bucal.
A maior proporcéo de populagdo dependente do SUS, maior demanda epidemioldgica e menor
condigédo socioecondmica da regido est do provavelmente associadas & maior cobertura
da assisténcia '**. Entretanto, a reducéo da oferta de servicos odontoldgicos na APS pode
impactar negativamente a regido***. Conforme observado neste estudo, os municipios do
Nordeste parecem sofrer influéncia da nova PNAB.

A redugdo do nimero de ESB entre alguns municipios brasileiros complementa dados da
literatura que demonstram que a ampliagédo do niimero de equipes de satide bucal no Brasil
impacta positivamente o uso e o acesso aos servigos odontolégicos***!, bem como a maior
satisfacdo dos usudrios®. Um estudo realizado com escolares de 12 anos e adolescentes de
15a19 anos no Rio Grande do Sul demonstrou que os jovens cobertos pela ESB apresentam
maior uso dos servigos de satide bucal do que os néo cobertos®. Sendo assim, a redugéo
do nuiimero de ESB no pais constitui um problema que pode agravar as desigualdades em
saude, bem como reduzir o acesso daqueles que mais necessitam dos servigos odontoldgicos
na perspectiva do SUS.

O indice de desenvolvimento humano apresentou associagéo estatistica apenas no modelo
bivariado, sendo observado que municipios classificados com IDH elevado e muito elevado
reduziram a quantidade de ESB. Embora os municipios com melhor IDH sugiram um
acentuado grau de qualidade de vida de suas populagdes, ndo significa que nédo existam
problemas sociais. Um estudo identificou tendéncia pré-equidade no que diz respeito aos
indicadores de oportunidade de acesso na satide bucal da APS™. Entretanto, essa tendéncia
ainda ndo se reflete nos indicadores de uso dos servigos especializados, nos quais a proporg¢éo
de procedimentos odontolégicos especializados em relagio as agdes odontoldgicas individuais
é maior entre as unidades federativas pertencentes ao quintil de maior IDH. Embora esse
fenémeno sugira tendéncia pré-equidade, 68% da populacéo brasileira encontram-se nos
35% dos municipios brasileiros que apresentam o IDH elevado ou muito elevado, portanto,
areducéo do niimero de ESB atingird uma grande quantidade de brasileiros.

O indice de Gini também apresentou associacédo estatistica com o nimero de ESB
implantadas, sendo observado que municipios mais desiguais tiveram maior chance
(HR = 6,405) de reduzir o quantitativo de equipes na APS. Estudos tém demonstrado que
os adolescentes que moraram durante a infancia em cidades com desigualdade de renda té
m 1,75 vezes mais probabilidade de ter impacto odontoldgico no desempenho didrio (Oral
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Impacts on Daily Performances — OIDP)*. Além disso, as familias de menor renda séo as
que tiveram maior impacto da satide bucal nas atividades didrias®. Portanto, a redugéo
na oferta de servigos de satide bucal nos locais mais desiguais poderd impactar de forma
negativa o acesso aos servigos odontoldgicos, bem como atividades individuais e coletivas
que estimulem os métodos preventivos de agravos bucais. O cendrio politico econémico
atual aponta para a acentuacéo das desigualdades e das iniquidades em satde, o que
representa um quadro sombrio para populagéo brasileira dependente do SUS.

O fato de os municipios com mais de 100.000 habitantes e consequente maior poder econdmico
apresentarem quatro vezes mais chance de reduzir a quantidade de profissionais de satide
bucal na APS é intrigante. Embora esses locais concentrem maior parte da populagéo brasileira,
a cobertura de servigos ndo é ampla. Consequentemente, a reducédo da oferta de servigos
atingird uma grande quantidade de pessoas, em especial aquelas com piores condi¢tes
socioecondmicas. Esse cendrio se opde ao inicio dos anos 2000, fortemente marcados pela
expansao da ESF nos grandes centros urbanos e pela incorporacéo e ampliacdo das ESB®?,
em resposta as politicas de fomento e qualificacdo da APS promovidas pela Politica Nacional
de Atengéo Bésica da época e pelo Brasil Sorridente a partir de 2004.

Muito embora os estudos ndo confirmem o impacto da cobertura da atengéo basica em
saude bucal na condi¢éo de satide bucal da populagéo, hd de se ponderar que aincorporagédo
de ESB a ESF parece mais efetiva para o aumento de indicadores de uso de servigos
odontolégicos?*!. Além disso, a menor disponibilidade de profissionais de satide bucal podera
reduzir a possibilidade de acesso aos servigos. Em tltima instdncia, podera impactar o
quadro epidemiolégico, haja vista o processo histérico do cuidado de satide bucal no Brasil,
caracterizado pela baixa cobertura, acesso restrito da populagédo aos servigos publicos de
saude bucal e pratica disseminada de servigos de urgéncia com enfoque na exodontia®’.

Com a compreensédo da satide bucal como algo intrinseco e indissocidvel da satde humana,
a qual ndo pode ser desconsiderada quando o objetivo é o cuidado, torna-se fundamental
a presenca de trabalhadores da satide bucal na APS, visto que esse papel nédo é exercido
de forma integral por outro membro da equipe de satide®. Tendo em vista as condi¢des de
saude bucal dos brasileiros e a baixa cobertura de satide bucal no pafs, fazem-se necessarias
politicas publicas que fortalegam o Brasil Sorridente e a Politica Nacional de Aten¢édo Basica,
visando a integralidade do cuidado, de modo a impactar positivamente a ampliacdo da
oferta e a qualificacéo do processo de trabalho dos servigos de satide bucal na APS.

Os achados deste estudo podem contribuir com pesquisadores e gestores na avaliacéo
das politicas publicas direcionadas para a satide bucal no Sistema Unico de Satide.
Outros estudos que avaliem néo s6 o efeito na implantagéo das equipes de satide bucal,
mas também o processo de trabalho das equipes e a organizacéo da rede de atengédo a
s atide b ucal sdo necessarios para avaliar o impacto da PNAB na oferta de servicos de
saude bucal no SUS.

Destaca-se que esta avaliacdo se baseou em indicadores socioeconémicos e dados
disponiveis em sistemas de informacédo, os quais foram avaliados sob um modelo
estatistico multivariado. Embora a pesquisa cientifica busque reduzir o risco de viés,
é possivel assumir que as caracteristicas associadas a redugdo do nimero de ESB néo
sdo necessariamente identificadas em um tinico municipio ou em um pequeno conjunto
deles. E importante destacar que os fatores associados nesta investigacdo foram analisados
sob a perspectiva do Brasil. Avalia¢oes futuras devem ser realizadas para confirmar os
achados desta pesquisa.

O delineamento deste estudo limita a capacidade de identificar o real efeito da PNAB
2017 na reducéo do quantitativo de equipes. Entretanto, os achados desta investigacéo
apontam para uma estabilizacdo do quantitativo total do nimero de ESB. Além disso,
os fatores associados a reducdo do nimero de equipes apontam para a acentuacgéo das
desigualdades sociais.

https:/doi.org/10.11606/s1518-8787.2020054002075
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CONCLUSAO

O presente estudo verificou, ao longo do periodo analisado, um aumento no nimero de
municipios que reduziram a quantidade de equipes de satide bucal na Estratégia Satide da
Familia, especialmente n as regides Sul e Nordeste, que apresentam maior desigualdade
social e maior porte populacional. Esse cendrio pode impactar significativamente o acesso
da populagédo aos servicos de satide bucal do SUS, principalmente entre os que mais
necessitam deles.
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