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Objetivo: Estimar indicadores de oferta de procedimentos individuais e praticas coletivas preventivas
em saude bucal na Atencdo Primaria a Saude, e avaliar a magnitude de disparidades geograficas
desses indicadores no Brasil.

Métodos: Estudo ecologico com dados secundarios do Sistema de Informagdo em Saude da Atengéo
Basica de 2022. A proporgao de procedimentos odontoldgicos preventivos individuais, a proporgéo de
praticas coletivas em saude bucal e a razdo entre procedimentos individuais e praticas coletivas em
saude bucal (ind/col) foram calculadas para o Brasil, por Unidades da Federagéo (UF) e regides. O
Indice de Disparidade (ID) mensurou as diferengas geograficas desses indicadores.

Resultados: Os procedimentos preventivos individuais e praticas coletivas corresponderam a 47,7%
e 34,4% dos procedimentos da APS, respectivamente. Maiores ID foram observados para praticas
coletivas. A razao ind/col foi >30, com menores ID entre as UF do Sul.

Conclusao: Ha disparidades na oferta de agdes preventivas e predominancia de procedimentos
individuais.

Descritores: pesquisa sobre servicos de saude; anadlise de dados secundarios; indicadores de
desigualdade em saude; prevencao primaria; saude bucal; Atengao Primaria a Saude.
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INTRODUGAO

As agdes de promogao e protegdo visam
a reducgdo de fatores de risco, que ameacam
a saude das pessoas'. A Politica Nacional de
Saude Bucal (PNSB) no Brasil busca “garantir
a integralidade nas ac¢bes de saude bucal,
integrando o individual ao coletivo, a promogao
e prevencao ao tratamento e recuperacao da
saude, sem negligenciar a atengdo necessaria
a qualquer cidadao em situagao de urgéncia”?.

No nivel da Atencdo Primaria a
Saude (APS), sdo ofertados procedimentos

preventivos individuais e coletivos®. A avaliagao
e monitoramento desses servicos devem
incluir o acompanhamento da oferta dessas
acOes preventivas?, por meio de indicadores
de saude bucal, para orientar o planejamento e
melhorar a qualidade dos servigos ofertados*®. A
Cobertura da agéo coletiva de escovagéo dental
supervisionada foi o uUnico indicador de oferta
de acbes preventivas coletivas ao longo das
varias iniciativas de avaliagdo e monitoramento
dos servicos de saude bucal propostas pelo
Ministério da Saude®. A partir da vigéncia da
nova metodologia de cofinanciamento federal
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Desigualdades na prevengédo em saude bucal no Brasil

do Piso de APS no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), descrita na Portaria GM/
MS 3493, dois indicadores que contemplam
agdes preventivas individuais - proporcao de
procedimentos preventivos na APS e escovacao
supervisionada na APS' - foram incluidos para
orientar a avaliacdo das equipes de Saude
Bucal (eSB)"®. Indicadores de oferta de acbes
preventivas individuais e coletivas semelhantes
compdem uma matriz avaliativa validada para o
monitoramento dos servigos de saude bucal®™.
O uso desses indicadores pode ampliar o
escopo da avaliagcdo das agdes preventivas
como ferramenta de gestdo e monitoramento
dos servigos de saude bucal®.

A fragmentacdo de sistemas de
monitoramento e a falta de indicadores para
avaliar e orientar as politicas sdo desafios
globais  reconhecidos'. Neste contexto,
aprimorar a gestdo da informagdo — por meio
da padronizacdo de registros, da melhoria da
qualidade dos dados e do uso sistematico de
indicadores - é fundamental para fortalecer a
capacidade avaliativa dos servigos. No Brasil,
dados e informacgbes referentes a populacéo e
aos cuidados em saude rotineiros na APS sao
armazenados, processados e disponibilizados
pelo Sistema de Informagcdo em Saude para a
Atencao Basica (SISAB) como parte da estratégia
e-SUS APS. Esse sistema disponibiliza dados
relativos aos atendimentos na APS por meio
de relatérios de producgao, atividades coletivas,
indicadores de desempenho e do painel de
cadastros de usuarios por estado e municipio.
Os dados disponibilizados por esse sistema
devem gerar indicadores que sejam Uteis para
monitorar os servigcos e orientar a tomada de
decisao informada pelos gestores.

Em relacdo as acbes preventivas, a
complementaridade na avaliacdo das acobes
individuais e coletivas propicia uma visao
abrangente da efetividade dos servigos de
saude bucal na APS, sinalizando desafios a
serem superados para ampliar a oferta dessas
agdes. Além disso, pode auxiliar na avaliagao
do modelo de atencgao prestado em cada local e
do processo de trabalho das Equipes de Saude
Bucal (eSB)"'4.

Embora se reconheca a importancia
dos procedimentos preventivos individuais no
plano de cuidado ao usuario, sua realizacao
depende do acesso frequente aos servigos
odontolégicos — condigdo muitas vezes
restrita a pessoas em melhores situagdes
socioecondémicas, como destacado por Watt et
al'. Por outro lado, as agbdes coletivas em saude
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bucal, como programas de educacgédo em saude
€ escovacao supervisionada, ampliam o alcance
das estratégias de prevencdo e promovem
maior equidade ao beneficiar coletivamente
diferentes grupos sociais, independentemente
de sua condicdo individual de acesso. No
contexto da APS, recentes normativas técnicas
estabeleceram parametros para monitoramento
e financiamento das eSB, como o indicador de
procedimentos preventivos individuais, com meta
de 80% em relagédo ao total de procedimentos
odontoldgicos individuais ofertados na APS™, e
o indicador de escovagao dental supervisionada,
com referéncia de 2,7% das pessoas vinculadas
aeSB com acesso a esse tipo de procedimento’®.
No entanto, essas normativas ndo contemplam
outras praticas coletivas. Nao foram também
identificadas diretrizes nacionais que definam
uma “boa pratica” baseada em proporgdes
esperadas entre esses dois tipos de atuagao.

A oferta desigual de agbes preventivas
individuais e coletivas, especialmente em
regides mais vulneraveis, pode evidenciar a
necessidade de politicas publicas que integrem
e fortalecam ambas as abordagens, garantindo
uma promocdo de saude bucal mais justa,
equitativa e alinhada aos principios do SUS.
A analise dos indicadores também permite
identificar desigualdades e iniquidades na
oferta e acesso dos servigos de saude bucal ao
comparar diferentes contextos.

Nessa perspectiva, objetivou-se estimar
a propor¢cdo de procedimentos odontolégicos
preventivos individuais, a proporgao de praticas
coletivas em saude bucal, a razdo entre o
numero de procedimentos odontologicos
preventivos individuais e praticas coletivas em
saude bucal para o Brasil e, separadamente,
por macrorregido e Unidade da Federacao
(UF), e avaliar a magnitude das disparidades
geograficas destes indicadores no ano de 2022.
Esperou-se encontrar disparidades regionais
nos indicadores de oferta de acgdes preventivas
individuais e coletivas e predominio de producao
de procedimentos odontolégicos preventivos
individuais na pratica odontoldgica.

MATERIAL E METODOS
Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico com
uso de dados secundarios publicos referentes
aos procedimentos odontolégicos individuais
e praticas em saude do tipo avaliagao/
procedimento coletivo em saude bucal realizados
na APS no Brasil.
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Indicadores de saude bucal, método de
calculo e fonte de dados

Foram calculados dois indicadores da
subdimensdo Promocao e Prevencdo da Matriz
avaliativa para monitoramento dos servigos
de saude bucal na APS® °. Proporcao de
procedimentos preventivos individuais em saude
bucal e praticas coletivas em saude bucal para
o ano de 2022, por UF e regibes brasileiras.
Esses indicadores tiveram validacao de conteudo
realizada e mensurabilidade testada utilizando
dados extraidos do SISAB'. Os dados para o
calculo dos indicadores sao gerados a partir do
registro, rotineiro, dos procedimentos realizados
nas consultas odontolégicas de cada usuario pela
eSB (Cirurgido Dentista, Técnico em Saude Bucal e
Aucxiliar em Saude Bucal) e das atividades coletivas
realizadas na APS. Estes dados alimentam o
sistema de informacao da estratégia e-SUS APS,
por meio da Coleta de Dados Simplificada (CDS)
ou do Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC), e
sdo disponibilizados publicamente no SISAB™.
Foi ainda calculada, a razdo entre o nimero total
de procedimentos odontolégicos preventivos
individuais e as praticas coletivas em saude bucal
para o ano de 2022.

O indicador proporgdo de procedimentos
preventivos individuais em saude bucal foi
calculado pela razdo entre o numero de
procedimentos preventivos odontologicos
individuais, em determinado local e periodo,
e 0 numero de todos os procedimentos
odontoldgicos, realizados no mesmo local e
periodo * 100. Os dados foram extraidos dos
relatérios de saude/produgdo do SISAB™. O
indicador praticas coletivas em satde bucal foi
calculado pela razdo do numero de atividades de
avaliagao/procedimento coletivo com praticas em
saude bucal (Aplicagdo Tépica de Fluor (ATF) +
Escovacéao dental Supervisionada + Evidenciacao
de Placa + Acao Coletiva de Exame Bucal com
finalidade epidemiolégica + Orientacao em saude
bucal), em determinado local e periodo, pelo
numero de atividades de saude para a populagao
do tipo avaliacdo/procedimento coletivo com
quaisquer praticas em saude em determinado
local e periodo *100. Os dados foram extraidos
do relatério saude/atividade coletiva obtido por
acesso ao SISAB™. Estes dados disponibilizados
neste relatorio sdo gerados pelos registros das
acgdes coletivas realizadas na ficha de atividades
coletivas nos sistemas que compdem a Estratégia
e-SUSAPS, aCDS, ou PEC, aplicativoe-SUSAPS
em dispositivos Android® ou por meio de Sistema
Préprio utilizando a tecnologia de transporte
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apache THRIFT". Os relatérios apresentaram os
totais de procedimentos preventivos individuais
ou praticas coletivas em saude bucal (humerador)
e procedimentos/praticas coletivas de qualquer
natureza  (denominador). Uma  extracdo
complementar de dados foi feita, selecionando-
se o0 “tipo de procedimento saude bucall/tipo
de atividade” para caracterizar a distribuicdo
das agbes que compuseram 0s numeradores
desses dois indicadores. Além disso, foi obtido
0 numero de participantes que se beneficiaram
de cada uma das praticas coletivas (escovagao
dental supervisionada, ATF, agdo coletiva de
exame bucal com finalidade epidemioldgica e
evidenciagcdo de placa). Os filtros selecionados
no SISAB utilizados para obtencao dos relatérios
com dados do numerador e denominador estao
descritos no Dicionario de Indicadores para
avaliagao dos servicos de saude bucal da Atengao
Primaria a Saude®.

Arazao entre procedimentos odontologicos
preventivos individuais e as praticas coletivas
em saude bucal foi calculada pela divisao entre
0s numeradores dos dois indicadores descritos
acima, correspondentes ao numero absoluto de
todos os procedimentos odontoldgicos preventi-
vos individuais e das praticas coletivas em saude
bucal no referido ano, por UF e regido. Valores
acima de 1 (um) indicaram maior nimero de pro-
cedimentos preventivos individuais em relagao as
praticas coletivas.

Processamento e andlise dos dados

Os relatérios extraidos, separadamente,
para o numerador e o denominador de cada
indicador, para os 26 estados e o Distrito Federal
foram salvos em arquivos no formato *xls e
convertidos em arquivos do Stata versao 18,
apos limpeza de notas e cabecgalhos. Os dados
do numerador e denominador foram vinculados
por meio da variavel comum: nome da UF,
possibilitando o calculo dos indicadores. Para cada
regiao, os indicadores foram calculados ao dividir a
soma dos numeros absolutos do numerador e do
denominador das UF que compdem a respectiva
regido. Os resultados dos indicadores foram
apresentados por meio de graficos e tabelas. Foi
ainda obtida a média de participantes beneficiados
pelas praticas coletivas em saude bucal no Brasil,
dividindo-se o total de participantes pelo nimero
de préticas registradas.

As magnitudes das disparidades dos
indicadores entre as regides e as UF foram
estimadas pelo indice de Disparidade (ID). Os
valores deste indice refletem, em percentuais,
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a média do desvio absoluto obtido entre o valor
observado em determinada UF ou regido e o
valor de referéncia, ou seja, aquele observado
na regido ou UF com melhor resultado. Para
os indicadores proporcao de procedimentos
odontologicos preventivos individuais e praticas
coletivas em saude bucal a referéncia foi a
regido com maior valor. Para o indicador razdo
entre procedimentos preventivos individuais e
coletivos, a referéncia foi a regido com o menor
valor. O seu calculo baseou-se na formula
elaborada por Pearcy e Keppel' (ID = Y ||ri- R|/n]
*100/R, onde ri = valor do indicador, R = valor de
referéncia e n = nimero de regibes).

RESULTADOS
A proporgao de procedimentos

preventivos individuais e de praticas coletivas
em saude bucal no Brasil foi de 47,7% e

34,4%, respectivamente. O consolidado de
dados de 2022 para o Brasil demonstrou
que o procedimento com maior frequéncia
na composicdo do numerador do indicador
propor¢cdo de procedimentos odontolégico
individuais foi a orientagcdo em higiene bucal,
seguido de remocgao de placa bacteriana. Com
relagdo as praticas coletivas em saude bucal,
a escovacgao dental supervisionada foi a mais
frequente, seguida de ATF, acdo coletiva de
exame bucal com finalidade epidemioldgica
e evidenciacdo de placa. Dentre as praticas
coletivas em saude bucal registradas, nao
foram identificados registros para orientagao em
higiene bucal (Tabela 1). Amédia de participantes
beneficiados em cada pratica coletiva em saude
bucal variou, aproximadamente, de 21 a 33:
escovagao dental supervisionada: 32, ATF: 32,
acao coletiva de exame bucal com finalidade
epidemioldgica: 21 e evidenciagao de placa: 33.

Tabela 1. Distribuicdo dos procedimentos preventivos individuais e praticas coletivas em saude
bucal que compuseram o numerador dos indicadores Propor¢cao de procedimentos odontolégicos
individuais e praticas coletivas em saude bucal. Brasil. 2022.

Praticas Coletivas

Percentual em relagao
ao total, no ano de 2022

Numero total de praticas/
procedimentos

Escovagdo Dental Supervisionada 153458 49,72
Aplicagéo Topica de Fluor 97740 31,66
Orientacéo de Higiene bucal 0 0
Acao Coletiva de Exame Bucal com Finalidade Epidemioldgica 55593 18,01
Evidenciacao de Placa 1880 0,61
Total de praticas coletivas 308671

Procedimentos preventivos individuais

Orientacéo de Higiene bucal 8075207 45,88
Remocao de Placa bacteriana. 4590530 26,08
Aplicacéo Topica de Fluor (ATF) (individual por sesséo) 3655152 20,77
Evidenciagéo de placa bacteriana 908661 5,16
Aplicagéo de selante (por dente), 230736 1,31
Aplicacéo de cariostatico (por dente) 139529 0,79
Total de procedimentos preventivos individuais 17599815

A proporcao de procedimentos
odontolégicos preventivos individuais variou de
36,4% a 56,8% entre as regides, com menor
valor na regido Sul. As maiores proporgoes
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foram observadas na regiao Nordeste, seguida
da Norte. As proporcdes de praticas coletivas
em saude bucal variaram de 28,2% (Norte) a
39,6% (Sul) (Figura 1).
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Figura 1. Proporcao de procedimentos preventivos individuais e praticas coletivas em saude bucal

no Brasil e por regides em 2022.

Na analise estratificada por regiao,
o indicador proporgdo de procedimentos
odontolégicos preventivos individuais apresentou
menor variagdo entre as UF de cada regido
comparado ao indicador proporgdo de praticas

coletivas em saude bucal (Figura 2). Para a
maioria das UF, a proporgao de procedimentos
odontoldgicos individuais foi maior do que
a proporcao de praticas coletivas em saude
bucal.

Figura 2. Proporgédo de procedimentos odontolégicos preventivos individuais e praticas coletivas
em saude bucal segundo UF para cada regiao brasileira em 2022.

A raz&o entre procedimentos preventivos
individuais e coletivos foi de 53,35 no Brasil,
variando entre as regides: Centro-Oeste (54,52),
Nordeste (99,6), Norte (64,10), Sudeste (44,34)
e Sul (26,40). Na analise por UF, observou-se
que esse indicador variou de 18,4 no Parana a
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425,4 em Roraima. Os maiores valores foram
observados para os estados de Amapa, Roraima
na regido Norte, seguido pelo Rio de Janeiro na
regido Sudeste. Sul destacou-se pelas menores
razbes (Figura 3).
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Figura 3. Raz&o entre procedimentos preventivos individuais e praticas coletivas em saude bucal

por UF em 2022.

Os indices de disparidades foram
demonstrados na tabela 2. Observaram-se
menores valores para o indicador proporg¢do
de procedimentos preventivos individuais. As
maiores disparidades foram observadas para
a razao entre procedimentos individuais e
coletivos e para o indicador de praticas coletivas
em saude bucal. Para o indicador proporgéo
de procedimentos odontolégicos individuais

preventivos, a maior disparidade foi observada
na regido Sudeste e Nordeste. As maiores
disparidades para o indicador praticas coletivas
em saude bucal e razdo entre procedimentos
preventivos individuais e praticas coletivas em
saude bucal foram observadas na regido Norte.
Aregido Sul se destacou pelos menores indices
de disparidades nos trés indicadores.

Tabela 2. indices de disparidades dos indicadores Proporgdo de procedimentos odontolégicos
preventivos individuais, Proporgéo de praticas coletivas em saude bucal e Raz&o entre procedimentos
preventivos individuais e praticas coletivas em saude bucal, entre as regides e entre as UF para

cada regido em 2022.

Proporgao de
procedimentos
odontolégicos preventivos

Comparacgao entre as
regides

Proporcao de praticas
coletivas em saude

Razao entre procedimentos
preventivos individuais e
praticas coletivas em saude

individuais SE bucal
Entre as regibes 16,12 13,81 118,91
Comparacgao entre as
UF para cada regiao
Norte 16,07 48,09 555,42
Nordeste 22,45 35,31 115,68
Sudeste 28,64 29,12 251,88
Sul 12,56 16,39 69,74
Centro-oeste 14,67 35,13 130,27
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DISCUSSAO

As acgbes preventivas individuais e
praticas coletivas em saude bucal sédo parte
integrante das atividades das eSB na APS2.
Contudo, observam-se disparidades regionais
na oferta dessas acbes, com predominancia
dos procedimentos individuais, confirmando a
hipotese esperada.

Os procedimentos preventivos individuais
corresponderam a, aproximadamente, metade
de todos os procedimentos odontolégicos
individuais realizados na APS em 2022. As
menores propor¢des desteindicadornaregido Sul
sugerem um equilibrio maior entre procedimentos
odontolégicos preventivos e outros tipos de
procedimentos clinicos individuais em resposta a
demanda e a necessidade da populagao. O baixo
valor da razdo entre procedimentos preventivos
individuais e coletivos na regido Sul reforca a
hipétese de uma oferta equilibrada entre os
tipos de procedimentos. Contudo, este resultado
precisa ser analisado considerando os modelos
de atencdo vigentes em cada lugar. Maiores
proporcbes de procedimentos odontoldgicos
preventivos individuais, como observado nas
regides Norte e Nordeste, podem sinalizar ao
mesmo tempo uma valorizagao dessas acdes ou
reconhecimento da sua importancia no cuidado
individual ou, por outro lado, uma menor oferta de
outros tipos de procedimentos clinicos, cirurgicos
ou restauradores, com baixa resolutividade
para as demandas da populagcao. Embora com
diferencas regionais, esse indicador apresentou
os menores indices de disparidades, podendo
demonstrar uma consolidagao dessas atividades
preventivas no atendimento odontolégico
individual. No entanto, o valor observado ainda
se encontra abaixo do pardmetro de 80%
estabelecido como referéncia pelo Ministério
da Saude®™. Contudo, como um parametro
recentemente definido, seu uso permitira uma
maior compreensao do significado dos valores a
pratica cotidiana das equipes de saude bucal'®.
Cabe destacar que, aproximadamente, metade
dos procedimentos individuais foram orientagao
de higiene bucal, seguido de remocgéao de placa
bacteriana e aplicagao topica de fluor.

As diferengas regionais na proporcao de
procedimentos preventivos individuais podem
ser também explicadas por caracteristicas
organizacionais e pelos processos de trabalho
das eSB, como a presenga de eSB do tipo Il (com
auxiliar e técnico de saude bucal), arealizagdo de
acolhimento e avaliagdo do risco dos usuarios,
além da disponibilidade de cimentos e selantes,
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0s quais representam materiais utilizados no rol
de procedimentos odontolégicos preventivos
individuais'®.

Quanto as praticas preventivas coletivas
emsaudebucal, representam, aproximadamente,
um terco de todas as atividades de avaliacao/
procedimentos coletivos registradas. Essas
agdes, voltadas para a populagao e realizadas
em grupos, representam um importante
componente para assegurar a integralidade do
cuidado?*?', A oferta de procedimentos coletivos
também pode refletir o modelo de atengéo.
Estudo prévio demonstrou que o aumento do
numero de eSB implantadas na Estratégia
Saude da Familia (ESF) foi correlacionado com
aumento de indicadores de agdes coletivas™.

Observa-se uma maior disparidade entre
asUF eregidesbrasileiras noindicadorde praticas
coletivas em comparacéo com os procedimentos
preventivos individuais. Esse achado sugere que
as praticas coletivas possuem um menor nivel
de incorporagao ou consolidagdo no processo
de trabalho das eSB. O publico alvo das acbes
em saude bucal foi formado, na maioria das
atividades, por criancas ou adolescentes em
idade escolar (89,4%). Importante destacar que
as atividades preventivas coletivas em saude
bucal na APS sao historicamente mais exercidas
no ambiente escolar, apesar da possibilidade de
atuacdo em outros espagos?. Ademais, este
resultado pode estar relacionado ao Programa
Saude na Escola, implementado em diversos
municipios brasileiros, que articula a APS e
escolas do territério, a fim de desenvolver
acgdes de prevengao, promocido e atencido a
saude. Dentre as ac¢des de saude bucal pode-se
destacar os procedimentos coletivos escovagao
dental supervisionada e aplicacdo topica de
fluoreto?>. Demais praticas coletivas (11,6%)
foram desenvolvidas com a comunidade em
geral, mulher, gestante, homem, familia, idoso,
pessoas com doengas cronicas, usuarios de
tabaco, bebidas alcéolicas ou outras drogas,
portadores de sofrimento mental e profissionais
da educacao (resultados n&o apresentados).

Além disso, o denominador do indicador
proporcdo de praticas coletivas em saude
bucal incluiu todas as acgdes de avaliagao/
procedimentos coletivos voltadas para a
populacdo realizadas na Unidade Basica de
Saude (UBS). Flutuagbes nas demandas e no
planejamento das equipes de saude em relagcao
as praticas coletivas podem implicar em aumento
do denominador, modificando a proporgao das
praticas coletivas em saude bucal, mesmo que
0 numero absoluto do numerador se mantenha
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constante. Isto pode acontecer em situagbes
de campanhas de vacinagcdo ou programas de
prevencao de saude ocular, dentre outras agoes
coletivas desenvolvidas na APS.

A menor consolidacdo de praticas
coletivas em saude bucal é respaldada pela
alta razdo entre procedimentos individuais e
coletivos e pela disparidade desse indicador
entre as UF e regides brasileiras. Tal resultado
demonstra o predominio de atendimentos
odontolégicos individuais em detrimento dos
coletivos. Destacam-se os estados brasileiros
como Amapa, Roraima, Maranhdo e Rio de
Janeiro, pelo menor numero de agdes coletivas
em saude bucal em relacdo as individuais. A
implementacdo dessas agdes coletivas requer
que a eSB saia do consultério odontolégico para
atuar em diferentes contextos no territorio, e de
forma articulada com profissionais de outras
equipes de saude da UBS ou de outros setores.
Apesar do modelo orientador da APS ser a ESF
e a PNSB ter a integralidade do cuidado como
um de seus pressupostos, o modelo de atencgéo
biomédico, centrado no procedimento técnico-
assistencialista, ainda se mostra hegemonico no
Brasil??. Soares et al.?* observaram que as agdes
com foco no atendimento clinico, dificuldades
na intersetorialidade e no diagndstico
epidemiolégico foram fragilidades da atuacgéo
da eSB na ESF, podendo explicar menor
envolvimento das equipes no desenvolvimento
de atividades coletivas.

Os resultados sinalizam um avanco do
modelo de cuidado em saude bucal no Brasil,
com a incorporagao das praticas preventivas,
tanto no nivel individual como coletivo, refletindo
uma estratégia importante para a valorizagao
e incorporagdo do modelo de promocido de
saude. No entanto, ressalta-se a necessidade
de combinar essas estratégias com abordagens
upstream, que incluam politicas multisetoriais
direcionadas as condicdes econbmicas,
sociais e ambientais das pessoas, e atuem
sobre fatores de risco em comum de doencas
nao transmissiveis, por meio de programas
focalizados em areas especificas como politicas
de controle de tabaco, bebidas alcodlicas e
consumo de acgucares®. Além disso, para que
as agdes preventivas auxiliem na redugdo dos
agravos em saude bucal, é preciso que as
eSB incorporem em seu processo de trabalho
uma abordagem que ultrapasse a reproducao
do paradigma preventivo da Odontologia, o
qual enfatiza a realizagao de procedimentos
clinicos intervencionistas em nivel individual e
a realizacdo de acbes coletivas direcionadas
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apenas a mudancas comportamentais sobre
o “estilo de vida” dos individuos, sem atuar de
forma integrada com a equipe multiprofissional
ou com outros programas de promogao de saude
mais amplos, considerando os determinantes
sociais do processo saude-doencga’ .

As limitagdes deste estudo incluem
a utilizacdo de dados secundarios, sujeitos
a erros e subnotificacdes®. O indicador de
praticas coletivas nao reflete a participacéo
dos wusuarios nas atividades de avaliagao/
procedimento coletivo com praticas em saude
bucal, pois é obtido pelo numero total de ac¢des
realizadas, independentemente do numero de
usuarios participantes em cada atividade. Além
disso, o indicador propor¢cao de procedimentos
odontolégicos individuais ndo mensura o perfil
de demanda individual em saude bucal, pois
um mesmo individuo pode receber mais de um
tipo de intervencdo. Ademais, a abordagem
adotada pelos profissionais nas atividades de
orientacdo em saude bucal também ndo pode
ser avaliada pelo indicador. Outra limitagdo
do estudo é o elevado nivel de agregacgao
dos dados analisados. As estimativas foram
realizadas com base em indicadores agregados
por macrorregido e UF, o que impossibilita
analises mais detalhadas em nivel local, como
por municipio ou servigo de saude. No entanto,
o estudo demonstrou disparidades e explorou a
oferta de acdes preventivas na APS no Brasil,
comparando de forma inédita abordagens
individuais e coletivas.

CONCLUSAO

Conclui-se que a APS tem ofertado
os procedimentos preventivos individuais
e coletivos em saude bucal, contudo com
diferencas regionais e com desequilibrio entre o
desenvolvimento de procedimentos individuais
e praticas coletivas no processo de trabalho.
Estes indicadores de monitoramento devem
ser considerados pelos gestores na tomada de
decisdo quanto ao desenvolvimento de acdes
preventivas na APS, buscando ampliar o acesso
e contribuir para a redugcdo da ocorréncia de
doengas bucais preveniveis.
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Disparities in the provision of individual and collective preventive
procedures in oral health in Primary Health Care in Brazil

Aim: This study estimated indicators of the provision of individual and collective preventive procedures
in oral health within Primary Health Care, and to assess the magnitude of geographical disparities of
these indicators in Brazil.

Methods: An ecological study was conducted utilizing secondary data from the Primary Care Health
Information System, 2022. The proportion of individual preventive dental procedures, the proportion of
collective practices in oral health, and the ratio between individual procedures and collective practices
in oral health (ind/col) were calculated for Brazil, by Federative Units (UF), and regions. The Disparity
Index (DI) measured the geographical differences of these indicators.

Results: Individual preventive procedures and collective practices accounted for 47.7% and 34.4% of
PHC procedures, respectively. Higher DIs were observed for collective practices. The ind/col ratio was
>30, with lower Dls in the South region.

Conclusion: Disparities exist in the provision of preventive actions with a predominance of individual
procedures.

Uniterms: health services research; secondary data analysis; health inequality indicators; primary
prevention; oral health; Primary Health Care.
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