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El objetivo de este estudio fue analizar la cobertura de salud bucal brasilera y el acceso de la poblacién al servicio
publico odontolégico entre los afios de 2008 y 2012. Se trata de un estudio ecoldgico, comparativo-descriptivo, por
documentacidn indirecta. En el periodo evaluado, el Noreste presentd mayor promedio de ESBs (64,0); seguido de las
regiones Sur (56,0); Centro-Oeste (53,0); Norte (44,0) y Sureste (43,0). La regiéon Noreste concentra los mayores
promedios poblacionales que nunca realizaron consulta odontolégica, pero esta es la regiéon que presenta la mayor
oferta de servicio publico odontolégico. Se verifico la diferencia entre la proporcién de la poblacién que nunca realizé
consulta odontolégica y la proporciéon de la poblacién con cobertura de plan de salud (p=0,009). El acceso y la
utilizaciéon de los servicios publicos de salud bucal por la poblaciéon brasilera, en las diferentes regiones
geoecondmicas, asi como la cantidad de equipos de salud bucal es desigual, habiendo mayor bisqueda por la atencién
en salud bucal entre los usuarios que poseen plan de salud privado, que pertenecen al sexo femenino y residen en el
area urbana.

Descriptores: Estrategia de Salud Familiar; Salud bucal; Accesibilidad a los servicios de salud.

O objetivo deste estudo foi analisar a cobertura de satide bucal brasileira e o acesso da populagio ao servigo publico
odontolégico entre os anos de 2008 e 2012. Trata-se de um estudo ecoldgico, comparativo-descritivo, por
documentacgdo indireta. As médias de Equipes de Saide Bucal (ESB) do servico publico brasileiro variam de acordo
com as regides. No periodo avaliado, o Nordeste apresentou maior média de ESBs (64,0); seguido das regides Sul
(56,0); Centro-Oeste (53,0); Norte (44,0) e Sudeste (43,0). A regido Nordeste concentra as maiores médias
populacionais que nunca realizaram consulta odontolégica, mas essa é a regido que apresenta a maior oferta de servigo
odontolégico. As menores médias concentram-se no Sul, que apds o Nordeste é a regido com maior oferta de servigo
publico odontolégico. Verificou-se diferenca entre a proporgdo da populagido que nunca realizou consulta odontolégica
e a proporg¢do da populagdo com cobertura de plano de satde (p=0,009). O acesso e a utilizagdo dos servigos publicos
de satde bucal pela populacio brasileira, nas diferentes regides geoecondmicas, bem como a quantidade de equipes de
saude bucal é desigual, havendo maior procura pela aten¢do em saude bucal entre os usuarios que possuem plano de
saude privado, que pertencem ao sexo feminino, e residem na area urbana.

Descritores: Estratégia de Saude da Familia; Satide bucal; Acesso aos servigos de saide.

The aim of this study was analyzing the Brazilian oral health coverage and the population access to the odontological
public service between 2008 and 2012. It is an ecological and comparative-descriptive study, made from indirect
records. The means of the Oral Health Teams (OHTSs) in the Brazilian public services varied according to the regions. In
the evaluated period, the Northeast presented higher OHT means (64.0); followed by the South (56.0); Midwest (53.0);
North (44.0) and Southeast (43.0). The Northeast region has the highest number of population means who never
underwent odontological consultations, even though this is the region with the highest offer of odontological services.
The lowest means are concentrated in the South, which, after the Northeast, has the highest offer of public
odontological services. There was a difference between the proportion of people who never underwent odontological
consultations and those who have health insurances (p=0.009). The access and use of public oral health services by
the Brazilian population, in the different geo-economic regions, as well as the amount of oral health teams is unequal.
Those who have private health insurances, are female and live in urban areas are the ones who seek oral health care
the most.

Descriptors: Family Health Strategy; Oral health; Health services accessibility.
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INTRODUCCION

a implantacion de la Estrategia de Salud

de la Familia (ESF), en 1994, fue un

intento de tornar el modelo de salud
mas universal, integral, participativo y
descentralizado. Desde su creaciéon, ha
impactado en mejoria en la salud publica de
Brasil. Inicialmente, el programa estaba
compuesto por un equipo integrado de
médicos, enfermeros, técnicos y agentes
comunitarios de salud?.

Siguiendo el eje de la Integralidad del
Sistema Unico de Salud (SUS), asi como la
demanda, el aumento del numero de
profesionales y su actuacién previa en
algunos programas, el cirujano-dentista fue
admitido a partir de 2000, por medio de las
ordenanzas n? 1.444 y n@9267/2001 del
Ministerio de la Salud, como integrante del
equipo multiprofesional del PSF, el cual tuvo
su practica auxiliada por incentivos
financieros y estructurales para expansion y
mejoria de la salud bucal en el pais2-4

Posteriormente, pautado en las
directrices de la Politica Nacional de Salud
Bucal (PNSB), y como forma de consolidacion
de la atenciéon secundaria en odontologia,
surge en 2004 el Programa Brasil Sonriente,
mediante implantacion de los Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO’s)>e.

Desde entonces, la salud bucal viene
actuando en la atencién Dbéasica y
especializada, aproximando la practica
odontolégica de la poblacion mas carente y
necesitada. Concomitantemente, viene
mejorando  aspectos de la practica
odontolégica, como la disminucién de la
prevalencia de caries en las denticiones
decidua y permanente y la consecuente
reduccion de la pérdida precoz de dientes, asi

como ha sido ampliado el acceso al
diagnéstico  precoz de enfermedades
bucales?3.

Sin embargo, aun se verifica que hay
fragilidades en el acceso a los servicios
publicos de salud bucal, ademas de
dificultades inherentes al sistema, como la
falta de insumos, o de servicios aun no
ofrecidos en el Ambito del SUS. Por otro lado,
ha ocurrido el aumento en el nimero de
usuarios cubiertos por planes de salud
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privados, que, indirectamente, buscan el
servicio odontolégico por esa via7.2.10.

Segin la Investigaciéon Nacional de
Muestra por Domicilio (INMD), estos
usuarios estan desigualmente distribuidos
entre las regiones brasileras, presentando
una mayor concentraciéon en la regién
Sureste y viviendo predominantemente en
domicilios urbanos!!. No obstante, no toda la
poblacién tiene acceso a este tipo de servicio
y depende de las acciones vinculadas al
SuS1o,

Asi, el objetivo de este estudio fue
analizar la cobertura de salud bucal brasilera
y su relacién con el acceso de la poblacién al
servicio publico odontolégico, entre los afios
de 2008 a 2012.

METODO
Se realiz6 un estudio ecolédgico, con abordaje
inductivo,  procedimiento = comparativo-

descriptivo y técnica de documentacion
indirectal?. Fueron considerados los datos
referentes a la cobertura de salud bucal y su
relacién con el acceso de la poblacién
brasilera al servicio publico odontolégico.

Se siguieron los grupos etarios
previamente preconizados por el sistema de
informacién, de 0 a 9, 10 a 19, 20 a 39, 40 a
59, 60 afios o mas, considerando las cinco
regiones brasileras, el sexo, el ingreso y la
localizacion.

Los datos fueron obtenidos a partir de
los registros contenidos en el Departamento
de Informatica del Sistema Unico de Salud
(DATASUS) en el periodo de 2008 a 201213,
Fueron filtrados los datos referentes al
namero de Equipos de Salud Bucal (ESB), a la
poblacibn que nunca realizé consulta
odontolégica, a los usuarios que realizaron la
ultima consulta hace menos de un afio, y a la
tasa poblacional cubierta por planes privados
de salud.

Después de la colecta, el programa
Microsoft Office Excel® fue utilizado para
tabulacion de los datos, que fueron
posteriormente exportados al programa IBM
SPSS (Statistical Package for Social Sciences),
version 20.0.

Los datos fueron tratados y analizados
de manera descriptiva — disponiendo los
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resultados obtenidos en forma de graficos y
tablas con frecuencias absolutas 'y
porcentajes — e inferencial, a partir del test
Chi-Cuadrado, para evaluar la asociacién
entre las variables, adoptandose un nivel de
significancia de a=5%.

Todos los valores encontrados en las
bases de datos son presentados en
promedios aritméticos. Como estos son datos
secundarios, se opt6 por mantener la medida
de dispersion adoptada inicialmente, para
evitar alteraciones y distorsion de los
resultados. La  ausencia de  estas
informaciones en otros sistemas de
informacién también fue uno de los factores
de eleccién de estos datos en esta plataforma.

RESULTADOS

Los promedios de ESB del servicio publico
brasilero varian de acuerdo con las regiones.
En el periodo de 2000-2012, el Noreste
presenté un mayor promedio de ESBs (64,0);
seguido de las regiones Sur (56,0); Centro-
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Oeste (53,0); Norte (44,0); y Sureste (43,0).
Con esta distribucion desigual del servicio
odontolégico ofrecido a la poblacidn, se debe
considerar la organizacion y oferta de
profesionales, disponibilidad de servicio y
cantidad de usuarios por region.

Con base en las informaciones
contenidas en la Tabla 1, se puede observar
que los mayores promedios poblacionales
que refieren nunca haber realizado una
consulta odontolégica son, en todas las
variables, de la region Noreste, que
antagdénicamente es la regiéon que presenta
una mayor oferta de servicio odontolégico.

Esta poblacién analizada es
predominantemente del sexo femenino
(19,6); de vivienda urbana (26,5); con grupo
de hasta 0,74 salario minimo vy
frecuentemente en cualquier grupo etario.
Los menores promedios se concentraron en
el Sur que, después del Noreste, es la region
que presenta una relevante cantidad de ESB.

Tabla 1. Promedios poblacionales de las regiones brasileras, en el periodo de 2008 a 2012,
que nunca realizaron consulta odontoldgica. De acuerdo con sexo, grupo etario, localizacién e

ingreso.
Variables Norte Noreste Sureste Sur Centro-Oeste

Sexo
Masculino 16,0 15,5 7,8 7,0 9,1
Femenino 18,3 19,6 9,2 8,2 10,4
Localizacion
Urbano 24,0 26,5 12,1 9,6 13,1
Rural 15,2 14,1 8,1 7,1 9,2
Grupo Etario (afos)
0a9 59,3 62,2 46,7 41,0 44,4
10a19 13,6 17,5 5,5 4,2 6,1
20a39 3,8 5,0 1,6 1,4 2,2
40a59 3,3 4,2 1,3 1,5 2,0
60 aflos o mas 5,7 6,5 2,6 2,6 3,6
Ingreso Familiar (SM)*
0a0,74 23,4 22,5 15,5 15,0 15,9
0,75a1,99 9,0 7,5 6,3 5,3 6,9
2 0 mas 4,2 3,9 2,8 2,5 3,1
Sin declaracién 15,2 15,4 51 6,4 8,3

*Salario Minimo (SM): andlisis con base en el salario minimo de R$ 622,00 correspondiente al periodo del estudio.

En la Tabla 2, se observan los
promedios poblacionales de los usuarios que
realizaron consulta odontoldgica en el
intervalo de menos de 1 afio. En relacién a la
periodicidad del servicio, la busqueda mayor
es por parte de la poblacién femenina de la

214 ISSN 2318-8413

http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs

regién Sur (50,5); de vivienda urbana (49,5);
y en todos los grupos etarios. La poblacion
masculina de la region Norte es la que
presenta mayor ausencia del servicio,
caracterizandose como de vivienda urbana
(34,9); y el grupo etario de 60 afios o mas.
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Tabla 2. Promedios poblacionales de las regiones brasileras, en los afios de 2008 a 2012, cuya
ultima consulta odontolégica fue hace menos de un afio, de acuerdo con sexo, grupo etario y

localizacidn.
Variables Norte Noreste Sureste Sur Centro-Oeste

Sexo
Masculino 30,2 31,5 39,4 45,4 39,6
Femenino 35,6 38,0 447 50,5 449
Localizacion
Urbano 34,9 38,4 42,6 49,5 43,5
Rural 25,8 25,4 36,6 41,1 34,5
Grupo Etario (anos)
0a9 27,5 26,9 39,3 45,5 40,8
10a19 43,7 44,5 53,2 62,4 51,8
20a39 37,8 43,5 48,2 55,1 47,0
40a59 26,0 29,0 38,4 42,3 37,2
60 afios 0 mas 10,2 13,1 22,7 24,9 20,8

*Salario Minimo (SM): analisis con base en el salario minimo de R$ 622,00 correspondiente al periodo del estudio.

Al considerarse la tasa poblacional
cubierta por planes de salud (Tabla 3), se
verifica que hay una ligera diferencia en
cuanto al sexo, siendo mayor el nimero de
usuarios del sexo femenino, comparado al
masculino; ademds de una mayor
concentracion de usuarios en el grupo etario

de 40-60 anos de edad y residentes urbanos,
para todas las regiones del pais.

Se observé que hay una diferencia
significante entre la proporcion de la
poblacibn que nunca realizé6 consulta
odontolégica y la proporciéon de la poblacién
con cobertura de plan de salud (p=0,009).

Tabla 3. Promedios poblacionales de las regiones brasileras, en el periodo de 2008 a 2012,
para la cobertura por planes privados de salud. De acuerdo con el sexo y grupo etario.

Variables Norte Noreste Sureste Sur Centro-Oeste

Sexo

Masculino 12,7 12,4 34,7 29,1 23,3
Femenino 13,8 13,9 36,5 30,9 25,9
Grupo Etario (afos)

0a9 10,4 10,2 32,5 26,4 21,1
10a19 10,9 9,9 30,3 24,6 20,5
20a39 14,8 14,6 37,6 31,8 25,2
40a59 17,6 17,2 36,6 33,3 30,0

60 aios o mas 15,0 15,1 38,3 31,9 30,9

*Salario Minimo (SM): andlisis con base en el salario minimo de R$ 622,00 correspondiente al periodo del estudio.

DISCUSION

En la presente investigacién, los usuarios de
las cinco regiones geoecondémicas de Brasil
fueron analizados con el fin de incluir las
diferentes poblaciones, culturas y creencias
del mestizo pais continental, que puedan
influir en el acceso y comunicaciéon con el
sistemal4.

Todos los grupos etarios estan
presentes, para que enfermedades mas
frecuentes en determinados periodos de la
vida no sean excluidas, ademas de eso, las
edades estandarizadas por la OMS para
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medicion de algunos indices (5 y 12 afios)
también estan en analisis?®.

La poblacion brasilera se encuentra
dividida por zona de vivienda, urbana o rural,
de forma que la localizacién y la dificultad de
acceso al servicio deben ser tomadas en
cuenta en el estudio del acceso a los servicios
ofrecidos por el SUS. Ademas de eso, el
ingreso puede influir en la salud, de forma
que todos estos datos deben ser incluidos,
para que sean contemplados los objetivos de
un estudio como el que aqui es presentadol®.
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Se observa que el nimero de ESBs varia
entre las regiones brasileras, no obstante, se
resalta que la cantidad de municipios,
numero de unidades de la Estrategia Salud de
la Familia, de wusuarios y profesionales
disponibles para cada region es diferente.

No es sensato, que la region Noreste,
con la segunda mayor poblacién, y tercer
mayor territorio y PIB, presente condiciones
socioecondmicas o inclusive necesidad de
tener disponible la misma cantidad de ESBs
que la regién Sur, por ejemplo, con menor
cobertura territorial y PIB mucho mayor que
el Norestel’. Sin embargo, los datos no
especifican la distribucién de estas ESB por
estados y municipios y eso es otro factor que
puede influir en el acceso y periodicidad de
usuarios a los servicios18.

La distribucion de estos cirujanos
dentistas se muestra de manera desigual en
el territorio brasilero, mayoritariamente,
concentrandose en las capitales y grandes
centros urbanos, dejando a la deriva a los
usuarios de la poblacién rural. A pesar de
este aspecto, el factor localizacién no muestra
grandes dificultades para utilizacién del
servicio publico2.

No obstante, aun son escasos los
estudios que comprueban el acceso de la
poblacién rural al servicio odontoldgicol®. Se
puede presuponer que estos usuarios utilizan
servicios urbanos para subsanar sus
necesidades cuando fuere necesario,
independientemente del tipo, sean estos
publicos o privados.

La region Noreste se presenta con una
visible inequidad relacionada a la oferta y a la
utilizacion de los servicios publicos
odontolégicos.

Este hecho puede ser probablemente
explicado por las mayores dificultades
socioeconOmicas de la region en relacién a
las demas, en la cual la poblacién en todos los
grupos etarios, con las menores condiciones
financieras, debe priorizar aspectos como
alimentacién y vivienda, y con eso la salud
bucal pasa a ser preferencia solo en
momentos de dolor o malestar. Como
resultado, la busqueda viene a ser por
procedimientos  rehabilitadores 'y la
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busqueda prevencion
ausente?20,

En el Sur, ademas de los mayores
promedios de ESB, hay también un gran
numero poblacional cubierto por planes de
salud. Con eso, esta region se destaca por
presentar el menor nimero de usuarios que
nunca visitaron el servicio odontologico
ofrecido por el SUS.

Sin embargo, la presencia del
financiamiento privado de salud puede no
explicar la ausencia de los usuarios del
servicio publico. Pues, muchas empresas
prestadoras de servicio privado de salud no
ofrecen servicios odontolégicos a sus
usuarios. Con esto, muchos buscan
principalmente acciones de la atencién basica
para procedimientos de facil resolutividad en
el ambito publicolf.

En las demds regiones, se puede
verificar que los resultados se mantienen
homogéneos, siendo las mujeres, de ingresos
bajos, de los distintos grupos etarios, de
vivienda urbana, las que nunca utilizaron los
servicios odontolégicos ofrecidos por el SUS.

Tal vez la acumulacién de funciones
destinadas al sexo femenino en los dias
actuales, asi como la falta de tiempo
disponible conforme con los horarios de
atendimientos de los servicios, ademas de la
priorizacion de la salud de los hijos,
principalmente en el caso de gestantes,
pueden ser puntos relevantes que puedan
justificar tal ausencia y periodicidad de
busqueda del cirujano dentista?l.

La utilizacion del servicio publico
puede ser guiada por diferentes perfiles de
atendimiento, sea este pautado en métodos
preventivos a ser realizados en la atencién
basica, en métodos curativos e, inclusive, en
la utilizacion como puerta de entrada para
consultas especializadas, como las ofrecidas
en los Centros de  Especialidades
Odontologicas (CEO’s)%22.

Este tipo de servicio ofrecido puede
influir directamente en los retornos vy
periodicidad del usuario a los consultorios
odontolégicos, considerando que la atencién
basica debe realizar su papel de ordenadora
del cuidado, concientizando al paciente en la
perspectiva de su acompafiamiento y no

por permanece
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abandono del tratamiento, proporcionando
continuidad al cuidado en salud vy
posibilitando el funcionamiento armonico del
sistemal.

Otras medidas preventivas implantadas
por la esfera administrativa, como por
ejemplo, la fluoracién de las aguas de
abastecimiento, consolidacion de programas
educativos en las escuelas, visitas
domiciliarias por las ESBs y levantamientos
epidemioldgicos, hacen que los indices de
enfermedades que afectan a los usuarios
hayan retrocedido y, consecuentemente,
disminuya la busqueda y la periodicidad de
las idas a los servicios23.

A pesar de todos los cambios y
concientizacion hechos por parte de los
profesionales y administradores, la principal
busqueda por el cirujano dentista atin ocurre
en cuadros de dolor, siendo que, aunque ya
exista el acceso publico al tratamiento
endoddntico y restaurador, ain son comunes

las Exodoncias, con extensas pérdidas
dentales siendo verificadas entre los
usuarios?4,

Los hallazgos del presente estudio
demuestran que la busqueda por servicios
odontolégicos es mayor entre usuarios
cubiertos por planes de salud. Tal situacién
podria ser atribuida al hecho de que estos
individuos busquen la atencién en salud de
una forma general, comprenden la
importancia de la salud bucal, y perciben
necesitar el tratamiento odontolégico, no
siendo este incluido en la mayoria de las
veces en los planes. Estos usuarios buscan el
servicio publico para atender sus demandas
por atencion en salud bucal.

El nimero de usuarios que nunca
visitaron al cirujano dentista se muestra
heterogéneo en las distintas regiones del
pais. Muchas veces, la estructuracion de los
horarios de atendimientos de la ESF no
concuerda con la del paciente, que en la
mayoria de los casos no puede dejar de
trabajar para ir a la consulta, la oferta de los
servicios en los turnos nocturnos y fines de
semana, la facilidad en marcar una consulta,
si es 0 no posible marcarla en menos de 24
horas o en tiempo habil para el tratamiento,
si el agendamiento puede ser hecho a través
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de llamada telefénica, el tiempo de espera
para el atendimiento, si  presenta
equipamientos adecuados para diagnosticos
e, inclusive, medicamentos para el
tratamiento eficaz, todos estos factores
pueden influir de forma progresiva o no para
que el acceso de la poblacién brasilera a la
atencion en salud bucal sea ampliado®25.

Los datos utilizados en el presente
trabajo estan disponibles por el Ministerio de
Salud y son obtenidos de forma rapida a
partir de consultas en el DATASUS, pero una
de las limitaciones del estudio se refiere al
hecho de que estas informaciones son datos
secundarios, que no garantizan confiabilidad
y precision de los resultados, dado que los
casos de errores de notificacion o
contabilizacién no pueden ser excluidos.

A pesar de tal limitacion, los estudios
ecolégicos, que hacen uso de datos obtenidos
a partir de sistemas de informacién, no deben
ser descartados, pues son relevantes para el
planeamiento y la organizaciéon de los
servicios de salud, posibilitando orientar
estrategias y acciones de intervencién en la
perspectiva de ampliar y mejorar la oferta de

la atencion en salud bucal e impactar
positivamente en indicadores
epidemioldgicos.

CONCLUSION

Los resultados de este estudio revelan que el
acceso y la utilizacion de los servicios
publicos de salud bucal por la poblacién
brasilera, en las diferentes regiones
geoeconOmicas, asi como la cantidad de
equipos de salud bucal, es desigual, habiendo
mayor busqueda por la atencidén en salud
bucal entre los usuarios que poseen plan de
salud privado, que pertenecen al sexo
femenino, y son residentes en el area urbana.
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