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Panorama da saude bucal na atencao primaria em saude nas
macrorregioes de saude da Bahia

Claudia Cerqueira Graga Carneiro’ , Carlito Lopes Nascimento Sobrinho'

Universidade Estadual de Feira de Santana, Feira de Santana, Bahia, Brasil

Objetivo: Identificar o panorama da saude bucal na Atengdo Primaria em Saude, no periodo de 2012
a 2022, nas macrorregides de saude da Bahia.

Métodos: Foi realizado um estudo ecolégico descritivo, utilizando dados dos indicadores de proporgao
de exodontia, da primeira consulta odontoldgica programatica, da média de escovagao supervisionada
e da cobertura populacional das Equipes de Saude Bucal (eSB).

Resultados: A maioria das macrorregides de saude baianas apresentou declinio do indicador de
proporg¢ao de exodontia em relagdo aos procedimentos individuais preventivos e curativos, sugerindo
a diminuigdo dos procedimentos mutiladores no servigo publico. Os dados apontaram também um
declinio acentuado dos indicadores da cobertura da primeira consulta odontolégica programatica e
da média de escovacgao supervisionada, e um declinio da cobertura populacional estimada das eSB,
condi¢des que podem dificultar o acesso da populagdo a um cuidado em saude bucal de qualidade.

Conclusao: Enfatiza-se a necessidade do uso dos indicadores para o planejamento em saude bucal,
e espera-se que as novas definicdes para o setor possam efetivamente proporcionar a melhoria das

condi¢des de saude bucal da populagéo.

Descritores: indicadores basicos de saude; Atengédo Primaria a Saude; servigos de saude bucal.

INTRODUCAO

Em 2023, o Sistema Unico de Saude
(SUS) completou 35 anos, com uma histéria
marcada por avangos significativos na area da
saude publica. Desde a sua implantagéo, o SUS
tem desempenhado um papel fundamental na
promocao, prevencao e assisténcia a saude
da populagéo, representando o maior sistema
publico de saude do mundo, sendo a Atengéo
Primaria em Saude (APS) a porta de entrada
preferencial do sistema, cujo objetivo é a
organizagao do atendimento de saude de forma
a atender a maior parte das necessidades da
populagdo de forma regionalizada, continua e
sistematizada’.
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A proposta de mudanga da ldgica do
cuidado em saude bucal? da populagdo se
inicia quando esta é incorporada a APS, por
meio da Portaria 1444 de dezembro de 20003,
seguida da Portaria 267, de margo de 20014,
que regulamenta as acg¢des das Equipes de
Saude Bucal (eSB) na Estratégia de Saude da
Familia (ESF), e com a implantagao da Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB) lancada em
2004°, que foi orientada por diretrizes para uma
reorganizacado da assisténcia em saude bucal
em todos os niveis de atencao, respondendo a
uma concepgao de saude nao centrada somente
na assisténcia aos doentes mas, sobretudo, na
promocao da boa qualidade de vida.

Similarmente as outras areas da saude,
no intuito de (re)organizar as agdes e servigos de
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saude bucal, varios indicadores foram utilizados
para avaliar o acesso ao cuidado, a oferta de
servico e o desempenho das equipes de saude
bucal por meio de diversas propostas: Proposta
de Avaliacdo do Desempenho do Sistema
de Saude (2001); Relagao de Indicadores da
Atencao Basica (2006); Pacto de Atencao Basica
(2006, 2007, 2010); o indice de Desempenho
do SUS (IDSUS - 2012); Rol de Diretrizes,
Objetivos, Metas e Indicadores (2013- 2015);
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencgao Basica (PMAQ - 2017),
Programa Saude na Hora (2019); Programa
Previne Brasil (2019)5%.

Porém, em dezembro de 2019, o
Programa Previne Brasil foi langado modificando
o financiamento da APS, reduzindo o indicador
de saude por desempenho, para a area de
saude bucal, a proporgdo de gestantes com
atendimento odontoldgico realizado na APS (com
meta de 60%)°. Essa mudanga no parametro dos
indicadores, seguida do processo pandémico da
COVID-19, fez com que o setor de saude bucal
tivesse um impacto negativo, observado na
reducado da oferta de atendimento odontolégico
em todas as categorias durante esse periodo,
chegandoadiminuir44,1% e 42,5% das consultas
e procedimentos odontolégicos de urgéncia em
servigos de atencao basica e especializada entre
2019 e 2020, respectivamente’. No periodo
seguinte, observou-se apenas um aumento
de 19% (2020) para 51% (2022) no acesso de
gestantes ao atendimento odontolégico™.

Diante desse cenario questiona-se, como
se apresenta o panorama da saude bucal na
Atencao Primaria em Saude nas macrorregides
de saude da Bahia? A Bahia apresenta, de
acordo com o censo demografico de 20222, uma
populacdo com 14.136.417 habitantes, sendo a
maior populagcao do Nordeste e a quarta maior
populacéo do Brasil. Contudo, no que concerne
ao sistema de saude a nivel da Atencao Primaria
em Saude, apesar daregidao Nordeste apresentar
a maior cobertura da APS (79,35%) do pais,
observada em dezembro de 2021, a Bahia
apresentou a segunda menor cobertura da APS
nesse periodo (73,76%), quando comparada
aos outros estados da regido, seguida também
da menor cobertura das eSB na APS (71,35%),
em dezembro de 2021, segundo dados do
e-Gestor'®. Cabe ressaltar que quanto maior é
a cobertura da ESF e das eSB, melhores séo
os indicadores de saude bucal e maiores sao
as chances de aumentar o uso dos servigos
odontoldgicos pela populagao™.
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Por fim, frente a lacuna de dados no
que concerne ao tema, o objetivo deste estudo
€ analisar o panorama da saude bucal na
APS, por meio dos indicadores de cobertura
populacional estimada das eSB, de cobertura
da primeira consulta odontolégica programatica,
da propor¢do de exodontia em relagdo aos
procedimentos clinicos individuais preventivos
e curativos, e da média de acbes coletivas
de escovacao dental supervisionada, nas
macrorregides de saude baianas, no periodo de
2012 a 2022.

MATERIAL E METODOS

Estudo ecolégico descritivo, utilizando
dados da produgao ambulatorial daAPS em Saude
Bucal, disponiveis no Sistema de Informacdes
Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude (SIA-
SUS - DATASUS)"®, dados demograficos da
populacao residente estimada (para 2012 —2021)
disponiveis no Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS) e no
censo 2022, do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE)'? e propor¢do de cobertura
populacional estimada das eSB na ESF,
disponivel na Secretaria de Saude do Estado da
Bahia (SESAB)'6, para o periodo compreendido
entre os anos de 2012 e 2022.

Sendo os dados utilizados de dominio
publico, em que ndo é possivel a identificagao
dos participantes da pesquisa, nao foi necessario
a apreciacao por parte de um Comité de Etica em
Pesquisa, conforme a Resolugdo do Conselho
Nacional de Saude n° 510, de 7 de abril de 2016"".

Fizeram parte desse estudo as nove
(09) Macrorregides de saude do Estado da
Bahia, definidas a partir do Plano Diretor
de Regionalizacdo, conforme Resolugao da
Comissao Intergestora Bipartite - n°® 275/2012'8.
As macrorregides baianas sdo: Macrorregido
SUL (que é composta pelas regides de saude de
Ilhéus, Itabuna, Jequié e Valenga), Macrorregiao
SUDOESTE (regides de saude de Vitéria da
Conquista, Brumado, Guanambi e Itapetinga),
Macrorregiao OESTE (regides de saude de
Barreiras, Ibotirama e Santa Maria da Vitéria),
Macrorregiao NORTE (regides de saude de
Juazeiro, Paulo Afonso e Senhor do Bonfim),
Macrorregiao NORDESTE (regides de saude de
Alagoinhas e Ribeira do Pombal), Macrorregiao
LESTE (regides de saude de Salvador,
Camacari, Cruz das Almas e Santo Antdnio de
Jesus), Macrorregiao EXTREMO SUL (regides
de saude de Teixeira de Freitas e Porto Seguro),
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Macrorregiao CENTRO LESTE (regides de
saude de Feira de Santana, Itaberaba, Serrinha
e Seabra) e, Macrorregido CENTRO NORTE
(regides de saude de Jacobina e Irecé).

Foram analisados os indicadores cujos
dados estao disponiveis no banco de dados do
DATASUS — SIA/SUS™, a saber: o da cobertura
da primeira consulta odontolégica programatica,
da propor¢cdo de exodontia em relagdo aos
procedimentos clinicos individuais preventivos
e curativos, e a média de acdes coletivas de
escovacgao dental supervisionada. Ja o indicador
de cobertura populacional estimada das eSB na
ESF foi obtido por meio de relatério publico de
monitoramento daAPS, publicados pela SESAB'®.

A coleta dos dados foi realizada em
setembro de 2023, e considerou, para o
levantamento dos dados, os relatérios de
monitoramento da SESAB para o indicador de
coberturadaseSB, e, paraos demaisindicadores,
o SIA/SUS, filtrado por local de atendimento, no
periodo de 2012 a 2022, realizado para cada
macrorregiao de saude da Bahia, a partir da
metodologia do calculo seguinte:

. Indicador de cobertura da primeira
consulta odontolégica programatica -
percentual do numero total de primeiras
consultas odontolégicas programaticas
realizadas em determinado local e
periodo, em relacdo a populagdo no
mesmo local e periodo®;

. Indicador de proporcdo de exodontia
em relacdo aos procedimentos clinicos
individuais preventivos e curativo -
percentual do numero de extragbes
dentarias realizadas dividido pelo total

de procedimentos clinicos individuais
preventivos e curativos realizados no
mesmo local e periodo™.

. Indicador da média de agdes coletivas
de escovagdao dental supervisionada
- percentual do numero de pessoas
participantes na acdo coletiva de
escovagaodental supervisionadarealizada
em determinado local no periodo por 12
meses, dividido por 12, pela populagao no
mesmo local e periodo™.

Por fim, os dados foram tabulados e
analisados por meio do programa Microsoft
EXCEL versdo 2010, sendo utilizadas as
representacdes grafica e tabular para a
comparacdo dos resultados entre as nove
macrorregides de saude da Bahia.

RESULTADOS

Os resultados do indicador da cobertura
da primeira consulta odontoldgica programatica
(Tabela 1), mostram um declinio da cobertura,
em todas as macrorregides, a partir 2017. A
macrorregido que apresentou maior cobertura
da primeira consulta odontoldgica foi a Nordeste
(96,03%, em 2012, 23,76%, em 2017, e 16,68%,
em 2018), e a menor cobertura desse indicador
variou entre a macrorregiao Leste (4,26%,
em 2015), a Sudoeste e Centro Norte (ambas
1,33%, em 2018) e a Sul (0,15%, em 2019). No
ano de 2022, a macrorregiao do Extremo Sul, foi
a que apresentou a maior cobertura da primeira
consulta odontoldgica programada (1,5%), com
ressalva para o periodo atipico da pandemia do
COVID - 19.

Tabela 1. Cobertura percentual da primeira consulta odontolégica programatica, nas Macrorregides
de Saude da Bahia, 2012 — 2022.

~ Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
MACRORREGIOES 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Macro SUL 50,47 19,77 21,09 6,39 3,76 11,12 243 0,15 0,01 0,01 0,02
Macro SUDOESTE 54,49 1853 996 202 799 655 133 104 049 035 0,16
Macro OESTE 9,86 857 9,16 219 7,32 438 149 0,77 039 029 0,38
Macro NORTE 20,63 23,02 10,47 10,07 6,76 562 061 022 0,03 0,02 0,06
Macro NORDESTE 96,03 11,21 2391 7,29 8,05 23,76 16,68 845 086 0,76 0,81
Macro LESTE 10,98 8,15 1195 426 584 1764 191 1,04 0,2 0,18 0,19
Macro EXTREMO SUL 8,17 4576 30,51 36,16 790 694 251 223 0,78 1,03 1,5
Macro CENTRO - LESTE 37,73 41,94 1195 3249 51 6,13 239 1,13 961 055 0,57
Macro CENTRO - NORTE 2495 27,16 10,92 7,12 10,61 5,04 1,33 142 243 264 0,15

FONTE: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde (SIA-SUS) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE), 2023.
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No Grafico 1, observa-se o indicador mé-
dia de ag¢des coletivas de escovagao dental super-
visionada. Os resultados do calculo do indicador
mostram um declinio da atividade de escovagao
supervisionada, em todas as macrorregides, a

partir 2018, destacando-se no periodo a macror-
regido Sudoeste com a maior média de agdes
coletivas de escovacao supervisionada (32,18%)
em 2016, e a Nordeste com a maior média da ati-
vidade coletiva, no ano de 2017 (47,63%).

Grafico 1. Média de acbes coletivas de escovagao dental supervisionada, nas Macrorregides de

Saude da Bahia, 2012 — 2022.

FONTE: Sistema de Informagées Ambulatoriais do Sistema Unico de Salde (SIA-SUS) e do

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2023.

Na Tabela 2, & possivel observar o
percentual de propor¢cdo de exodontia em relagao
aos procedimentos clinicos individuais preventivos
e curativos. Verifica-se que as macrorregides que
apresentaram a proporcao de exodontia acima de
50,0% foram: a macrorregidao Norte (68,26%, em
2012, e 71,93%, em 2016), e a Sul (55,46%, em

2013 e 52,93% em 2017). Apesar da cautela na
observacdo do periodo de 2020 — 2022, chama
atengdo a propor¢ao de exodontia da macrorregidao
Sudoeste que foi de 94,89%, em 2021 (a maior
proporcao do periodo de 2012 — 2022) €, no ano
de 2022, destacam-se a macro Leste, (14,17%), e
a Centro Norte (13,29%).

Tabela 2. Proporgao percentual de exodontia em relagdo aos procedimentos clinicos individuais
preventivos e curativos, nas Macrorregides de Saude da Bahia, 2012 — 2022.

B Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
MACRORREGIOES 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Macro SUL 14,13 5546 10,53 296 17,65 5293 9,86 9,03 10,81 9,06 6,72
Macro SUDOESTE 1528 13,33 1341 7,73 7,26 7,74 1,91 2,3 574 94,89 281
Macro OESTE 66,1 18,01 16,79 7,55 3,84 3,11 15,56 13,83 9,95 9,71 5,44
Macro NORTE 68,26 6,04 700 194 7193 21 883 514 197 41 2,35
Macro NORDESTE 19,41 3,76 789 13,02 1433 1,07 16,63 566 7,84 12,74 8,73
Macro LESTE 23,06 10,72 19,3 4841 529 443 7,32 8,83 13,19 1,35 14,17
Macro EXTREMO SUL 13,8 348 12,96 10,35 6,61 6,22 488 561 7,86 11,51 1,91
Macro CENTRO - LESTE 45,89 8,93 9,15 63,1 57,1 6,82 4,09 9,09 1243 8,63 947

FONTE: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde (SIA-SUS) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE), 2023.
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Quanto ao indicador de cobertura
populacional estimada das eSB na ESF (Grafico
2), observa-se que a macrorregido de saude
Centro Norte, foi a que apresentou o maior
percentual de cobertura em 2022 (82,19%),
seguida das macrorregides Sudoeste (73,33%)
e Norte (63,37%). Ao contrario, as macrorregides

Leste (41,21%)e Nordeste (52,69%)foramas que
apresentaram a menor cobertura populacional
estimada em 2022. Ainda observando o Grafico
2, € possivel perceber que a macrorregiao
Leste foi a que apresentou menor cobertura
populacional durante todo o periodo de 2012 —
2022.

Grafico 2. Proporgao de cobertura populacional estimada das eSB, nas Macrorregides de Saude,

da Bahia, 2012 — 2022.

FONTE: Secretaria Estadual de Saude da Bahia -SESAB, 2023.

O Grafico 3 apresenta os indicadores
de primeira consulta odontolégica, de
exodontia em relacdo aos procedimentos
clinicos individuais preventivos e curativos e
da cobertura populacional estimada das eSB
na ESF, na macrorregido de saude Leste, e 0

Grafico 4, apresenta os mesmos indicadores
de saude bucal, na macrorregiao Centro Norte;
macrorregides de saude que apresentaram a
menor e a maior cobertura populacional durante
todo o periodo observado (2012 - 2022),
respectivamente.

Grafico 3. Cobertura percentual da primeira consulta odontoldégica programatica, Proporgdao de
exodontia em relagao aos procedimentos clinicos individuais preventivos e curativos e de cobertura
populacional estimada das eSB na ESF, na Macrorregido de Saude Leste, 2012 — 2022.

FONTE: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Sautde (SIA-SUS) e Secretaria

Estadual de Saude da Bahia —-SESAB, 2023.
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Grafico 4. Cobertura percentual da primeira consulta odontoldégica programatica, Proporgao de
exodontia em relagdo aos procedimentos clinicos individuais preventivos e curativos e de cobertura
populacional estimada das eSB na ESF, na Macrorregido de Saude Centro-Norte, 2012 — 2022.

FONTE: Sistema de Informagées Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde (SIA-SUS) e Secretaria

Estadual de Saude da Bahia —-SESAB, 2023.

Comparando as duas macrorregibes,
apesar da evidente diferenca da cobertura
populacional entre a macrorregido Leste e Centro
Norte, & possivel destacar que a partir do ano
de 2018, o indicador de cobertura da primeira
consulta odontolégica programatica apresentou
uma tendéncia decrescente, e o indicador de
proporcdo de exodontia, uma tendéncia nao
linear, em ambas as macrorregides, culminando
no ano de 2022 com um percentual de 0,19% para
a cobertura da primeira consulta odontologica
programatica, e 14,17% a proporcédo de
exodontia, para a macrorregido Leste e, na
macrorregidao Centro Norte, 0,15% e 13,29%,
respectivamente para os mesmos indicadores.

DISCUSSAO

Analisando o panorama da saude bucal
na APS, nas macrorregides de saude da Bahia,
verificou-se que houve uma reducgido de todos
os indicadores observados neste estudo, no
periodo 2012 - 2022.

Com relagao ao declinio da cobertura da
primeira consulta odontolégica programatica,
observou-se que esta ocorreu, mais
acentuadamente, a partir de 2017, sendo as
maiores coberturas observadas no ano de
2012, na macrorregido Nordeste, seguida pelas
macrorregides Sudoeste e Sul, e a menor
cobertura na macrorregiao Sul, no ano de 2019.

10.35699/2178-1990.2024.53332

Nao ha duvidas de que a PNSB trouxe
uma mudanga nesse paradigma, porém, apesar
dos esforcos paraamelhoria desse servico, ainda
persistem dificuldades para a garantia do acesso
da populagao aos servigos odontolégicos como:
a nao permanéncia dos profissionais nas eSB,
devido aos vinculos precarizados de trabalho; a
dificuldade de manutencdo de equipamentos e
compra de material de consumo; entre outros.
Estudos demonstram que a regido Norte e
Nordeste apresentam uma visivel iniquidade
relacionada a oferta e a utilizacdo dos servigos
publicos odontoldgicos, frente as outras regides
do pais?.

Quanto ao indicador média de acbes
coletivas de escovacgao dental supervisionada,
os resultados mostram que houve um declinio
acentuado deste indicador, durante o periodo
de 2012 — 2022, em todas as macrorregioes
de saude baianas, destacando-se apenas a
macro Nordeste, em 2017, que apresentou um
percentual de 47,63% de cobertura, estando
acima, pontualmente, da cobertura média
nacional de 33%, considerada suficiente pelo
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencédo Basica?'.

Num estudo realizado na regido do
Recbncavo da Bahia, analisando o periodo de
2008 a 2017, nenhum dos municipios avaliados
conseguiu atingir este parametro, a partir do
ano de 201222, Para a Organizagdo Mundial de
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Saude, as agdes de educagdao em saude bucal
devem enfatizar mudancas de comportamento
e condi¢gdes que promovam a saude bucal ou
reduzam o risco as doencas bucais, através
de uma rotina de escovacdao com dentifricio
fluoretado, a fim de impactar positivamente na
diminuicdo dos problemas de saude bucal?®.

No indicador propor¢ao de exodontia, os
resultados apontam também para um declinio
desse procedimento no periodo observado,
ressaltando as macrorregides Sudoeste, Norte
e Extremo Sul, que apresentaram o indicador
abaixo de 8,0%, de forma mais recorrente no
periodo de 2012 - 2022, alcancando a meta
proposta para este indicador, que segundo o
IDSUS?, deve ser de 8%.

Quanto menor o percentual de exodontia,
maior a qualidade do tratamento ofertado pelo
servico odontoldgico, demonstrando que as
acbes da APS se apresentam ndo mutiladoras.
Cabe enfatizar que, segundo dados do Saude
Bucal Brasil (SB Brasil), ocorrido em 2010%, a
média de dentes afetados pela carie dentaria
foi de 16,8 em adultos (com perda dentaria em
44,7%), e em idosos foi de 27,5 (com perda
dentaria em 93,9%). Os dados preliminares do
SB Brasil, de 2022%, apontam para a média
de dentes afetados pela doengca em adultos
de 11,2 (com perda dentaria em 33,9%), e em
idosos de 23,3 (com perda dentaria em 86,3%).
Destaca-se o fato de que, apesar da polarizacao
da perda dentaria ser observada nos individuos
adultos e idosos, o grupo de 15 a 19 anos inspira
cuidado pois, apesar da média de carie dentaria
ter diminuido (4,3 em 2010; 3,5 em 2022), esse
grupo teve um aumento do percentual de dentes
perdidos de 8,9% para 14,7%, respectivamente,
nos estudos de 2010 e de 2022.

Quanto a cobertura populacional estimada
da eSB na ESF, nas macrorregides de saude
da Bahia, observou-se uma maior cobertura
populacional na macro Centro Norte, sendo a
Leste aque apresentou menor coberturanoanode
2022. Segundo dados da SESAB'®, comparando
a variacdo percentual de cobertura de 2022
em relagdo ao ano de 2012, verifica-se que os
maiores crescimentos de cobertura populacional
ocorreram nas macrorregioes de saude Leste,
Centro Norte e Oeste, com 36,34%, 26,29% e
23,49% de crescimento, respectivamente.

Apesar do Estado da Bahia apresentar
o maior percentual de eSB cadastradas no
Ministério da Saude, na regidao Nordeste, esta
apresenta a menor cobertura populacional
estimada das eSB na ESF. Dados do DATASUS
mostram que a regido Nordeste possuia um total

10.35699/2178-1990.2024.53332

de 12.917 equipes de saude bucal (ligadas a
ESF), ao final do ano de 2019, e a Bahia, possuia
22,16%, do numero de eSB, totalizando 2.863
equipes'’™. Nesse ano, a cobertura populacional
estimada pelas eSB era de 60,74%, diminuido
em 7,69% essa cobertura, de acordo com os
dados da SESAB em 2022,

Nesse contexto, cabe destaque para
a macrorregido Leste que, apesar de ter
apresentado maior crescimento percentual de
cobertura populacional estimada pelas eSB,
segundo dados da SESAB de 2022, foi a
macrorregido que apresentou a menor cobertura
ao longo de todo o periodo observado. Ressalta-
se que a macro Leste apresenta o maior nimero
populacional, pois € composta pelas regides de
saude de Salvador, Camacari, Cruz das Almas e
Santo Anténio de Jesus. Este achado corrobora
o resultado de uma pesquisa realizada em
2020, que destaca que o cenario econdmico
e politico tende a aumentar a desigualdade
de acesso a saude, diminuir a cobertura dos
servigos e agravar os indicadores de cobertura,
principalmente em cidades com mais 100.000
habitantes. Embora as grandes cidades tenham
maior poder econbémico, muitas delas sempre
apresentaram baixa cobertura em eSB, tendo
quatro vezes maior chance de diminuir o
quantitativo de equipes nessas areas?®.

Quando foram comparadas as
macrorregibes de saude Leste e Centro
Norte, respectivamente as macrorregides
que apresentaram menor e maior cobertura
populacional para o periodo observado, pouca ou
nenhuma diferenca foi observada na tendéncia
dos indicadores de cobertura da primeira
consulta odontoloégica programatica, proporgao
de exodontia e cobertura populacional estimada
das eSB na ESF.

As duas macrorregibes de saude
destacadas tiveram uma diminuicido acentuada
da cobertura da primeira consulta odontoldgica
programatica e, apesar de alguns estudos
apontarem que maiores coberturas populacionais
da eSB na ESF proporcionam maior acesso da
populagdo a primeira consulta odontoldgica, tal
relacdo nao foi observada nesta pesquisa. Para
a Rede de Pesquisa da Atengdo Primaria em
Saude, apesar do aumento da oferta nos servigos
de saude bucal na APS por meio da expansao da
cobertura da eSB, indicadores como a cobertura
da primeira consulta odontolégica apresentou
reducdo, a partir de 2016, atingindo reducéao
total de 71,9% no periodo 2015-2019%. Estudos
atribuem a reducdo do indicador possivelmente
as mudancas do sistema de informacao
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para o e-SUS, ou mesmo a priorizagao da
livre demanda, em detrimento das consultas
odontolégicas programadas, comprometendo o
indicador?’.

Quanto ao indicador de proporcao de
exodontia, observa-se um comportamento nao
linear nas duas macrorregides destacadas. A
literatura aponta que, quanto maior a cobertura
populacional estimada da eSB na ESF, maior
€ 0 acesso da populagao ao servico de saude
bucal e menor é a proporcdo de exodontia,
demonstrando a melhoria da oferta do servigo.
Aponta também que muitas sdo as causas que
colaboram para o aumento e/ou manutencio
da proporcao elevada desse indicador, como
a demanda reprimida que resulta da falta de
programas e politicas preventivas em saude
bucal, as desigualdades socioecondmicas,
além da percepcdo da exodontia ainda como
medida mais resolutiva de tratamento?. Porém,
nao € possivel afirmar que esses motivos
colaboraram e/ou interferiram nas proporcoes
de exodontias observadas nas macrorregioes
de saude baianas, em destaque, cabendo um
aprofundamento da analise.

Recentemente, houve a sancédo da Lei
14.572, de 20232, que incluiu a saude bucal na
Lei Organica da Saude. Assim, a saude bucal
passa a integrar o SUS de forma definitiva,
como politica de Estado, com o objetivo de
melhorar o acesso ao atendimento odontoldgico,
principalmente para a populagdes mais
vulneraveis e em regides de vazios assistenciais,
uma das principais diretrizes da PNSB de 2004.
Com essa sancgdo, também foi instituida a
Portaria 960, de julho de 2023%, que prevé o
pagamento por desempenho da saude bucal na
APS. Para essa finalidade, houve a ampliacao
do conjunto de indicadores de pagamento por
desempenho a ser observado na atuacido das
equipes de saude bucal.

Além desses indicadores, o Conselho
Nacional de Saude recomendou ao Ministério
da Saude: a promogao de insercdo de novas
tecnologias na atencdo a saude bucal do SUS;
a readequacdo das portarias que regem o
funcionamento dos Centros de Especialidades
Odontologicas; a ampliacao das eSB na APS;
a inclusdo das eSB em todas as unidades de
pronto atendimento do pais; e a ampliagado do
financiamento da Saude Bucal. Espera-se que a
Rede de Atencao a Saude Bucal possa se tornar
concreta, com a retomada de uma agenda de
fortalecimento da PNSB30.
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CONCLUSAO

Este estudo permitiu identificar o panorama
da saude bucal na APS nas macrorregides de
saude da Bahia, no periodo de 2012 - 2022.
Observou-se um declinio dos indicadores da
cobertura da primeira consulta odontoldgica
programatica, da meédia de escovacdo
supervisionada, e da proporgao de exodontias em
relagdo aos procedimentos clinicos individuais,
preventivos e curativos. As macrorregides
Leste e Centro Norte apresentaram a menor
e a maior cobertura populacional das eSB,
respectivamente, porém na comparagdo com o
indicador da primeira consulta odontolégica e com
o indicador de proporcao de exodontias, aponta-
se a necessidade de aprofundamento do estudo,
com vistas a melhor compreender a relagao entre
esses indicadores.

Como limites, apontam-se a utilizagao
de dados provenientes de diferentes bases de
acesso publico, além de dados populacionais
estimados, que podem ter interferido no
calculo dos indicadores de saude bucal, sub ou
superdimensionando os resultados encontrados.

A despeito dessa situacao, ratifica-se
a importancia do uso dos indicadores para o
monitoramento e avaliagao das acdes e servigos
de saude bucal, uma vez que o reconhecimento
da situacdo de saude favorece um melhor
planejamento da rede de atengdo. Por fim,
espera-se que as novas definicbes para o setor
possam aumentar efetivamente a cobertura
populacional das eSB, valorizar os profissionais
que atuam na saude bucal no ambito do SUS e
melhorar o acesso e a resolutividade das agoes,
permitindo a melhoria das condi¢cbes de saude
bucal para a populagao.
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Oral health in primary care panorama in Bahia macro-regions

Aim: To identify the oral health panorama in Primary Health Care, from 2012 to 2022, in the health
macro-regions of Bahia.

Methods: A descriptive ecological study was carried out using data from the indicators of the proportion
of exodontia, first programmatic dental appointment, average supervised brushing and population
coverage of Oral Health Teams.

Results: Most of Bahia's health macro-regions showed a decline in the indicator for the proportion
of exodontia in relation to individual preventive and curative procedures, suggesting a reduction in
mutilating procedures in the public service. The data also showed a sharp decline in the indicators for
coverage of the first programmatic dental appointment and average supervised brushing, as well as a
decline in the estimated population coverage of the OHC, conditions which may hinder the population's
access to quality oral health care.

Conclusion: The need to use indicators for oral health planning is emphasized, and it is hoped that the
new definitions for the sector, proposed for 2023, can effectively improve the quality the oral health care.

Uniterms: health status indicators; Primary Health Care; dental health services.
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