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INTRODUGCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS), regulamentado pela Lei n°® 8.080/1990, garante a
saude como direito universal e fundamenta-se na Atengao Primaria a Saude (APS) como
eixo coordenador da Rede de Atencao a Saude (RAS) (Brasil, 1988; Brasil, 2010). A Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB), estruturada pelo programa Brasil Sorridente e fortalecida
pela Lei n® 14.572/2023, representou um marco histérico ao integrar a odontologia a APS,
superando o modelo tradicional e puramente curativo (Brasil, 2004; Brasil, 2023).

Nesse cenario, o monitoramento por meio do Sistema de Informagcao em Saude
para a Atencao Basica (SISAB) viabiliza a analise continua de indicadores de produgao e
procedimentos odontolégicos, configurando-se como uma ferramenta essencial para avaliar
o desempenho das Equipes de Saude Bucal e orientar a tomada de decisao da gestdo em
ambito municipal, estadual e federal (Brasil, 2013).

OBJETIVO
Avaliar os indicadores de saude bucal no municipio de Pogdes, Bahia, ao longo do
periodo de 2014 a 2024.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico de série temporal, com abordagem descritiva e
base em dados secundarios publicos, abrangendo o periodo de 2014 a 2024 no municipio
de Pocgdes, Bahia. Por utilizar informagdes de dominio publico, a pesquisa foi dispensada
de apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolugcdo CNS n° 510/2016.

Os dados populacionais foram obtidos do IBGE, a cobertura das Equipes de Saude
Bucal do sistema e-Gestor APS, e a produgao ambulatorial do SISAB. Foram analisados
os indicadores de cobertura da primeira consulta programada, tratamento concluido,
taxa de exodontia e procedimentos preventivos. Os dados foram coletados em margo de
2026, tabulados e analisados no Microsoft Excel 2019, sendo interpretados e classificados
em quatro categorias de desempenho (Otimo, Bom, Suficiente e Regular) com base em
parametros técnicos oficiais ((Brasil, 2025; Brasil, 2025; Brasil, 2025; Brasil, 2025).
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Tabela 1: Indicadores de Saude Bucal.

de procedimentos preventivos
e curativos realizados em um
determinado  periodo, em um

determinado territoério coberto pelas
€SB na APS (Brasil, 2025).

a)

b)

Indicador Conceituaciao Férmula de calculo
Primeira Mensura o acesso da populagdo | Percentual (%) =
consulta a primeira consulta odontolégica
” . a) Numerador: n° total de pessoas com
programada programatica realizada pela eSB na tend o d o i
atendimento de primeira consulta
APS (Brasil, 2025). °n prim
odontoldgica programatica;

b) Denominador: n° total de pessoas
vinculadas a eSF/APS da eSB de
referéncia (Brasil, 2025).

Tratamento Mede a cobertura proporcional de | Razao =
concluido tratamentos concluidos em relacéo
. o . a) Numerador: n° total de pessoas com
as primeiras consultas odontologicas irat to odontoléai wid
ratamento odontolégico concluido por
por eSB na APS (Brasil, 2025). g P
eSB na APS;

b) Denominador: n° total de pessoas
com primeira consulta odontolégica
programatica realizadas pela eSF
(Brasil, 2025).

Taxa de Mede a relagdo entre o numero de | Percentual (%) =
exodontia exodontias realizadas e o numero

Numerador: n° total de exodontias por
eSB na APS;
Denominador: n°
procedimentos
preventivos, curativos e exodontias
realizadas pelo cirurgido-dentista
(Brasil, 2025).

total de

clinicos individuais

Procedimentos

odontolégicos

preventivos na
APS

Total de procedimentos odontolégicos
preventivos realizados pela eSB
inserida na APS em relagao ao total
de procedimentos odontolégicos
individuais realizados pela eSB na
APS (Brasil, 2025).

Percentual (%) =

a)

b)

Numerador: n° total de procedimentos
odontoldgicos individuais preventivos
registrados por eSB na APS;
Denominador: n° total de
procedimentos odontolégicos
individuais realizados (Brasil, 2025).

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

RESULTADOS E DISCUSSAO
A analise dos indicadores de saude bucal no municipio entre 2014 e 2024 evidenciou
importantes variagcdes no desempenho e na resolutividade das a¢des desenvolvidas pelas

Equipes de Saude Bucal na Atengao Primaria. A cobertura da primeira consulta programada

manteve-se classificada como 6tima em toda a série histdrica, registrando um pico expressivo
entre 2016 e 2017, uma retracdo acentuada em 2020 decorrente do impacto da pandemia
da COVID-19, e uma recuperagao gradual e consistente até 2024.

Em contrapartida, o indicador de tratamento concluido apresentou marcada oscilagcéo

e menor resolutividade ao longo da década, situando-se predominantemente entre as

classificagdes regular e suficiente, com excecao do desempenho étimo pontual alcangado
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em 2015. Esse comportamento reflete limitagcbes operacionais na conclusdo dos ciclos
terapéuticos necessarios aos pacientes na rede publica.

No que tange a orientagao do modelo assistencial, a taxa de exodontia manteve-se
majoritariamente nas faixas suficiente e boa, pontuando como regular no inicio da série
(2014) e atingindo nivel 6timo em 2020, o que indica o predominio de praticas cirurgico-
mutiladoras em patamares controlados. Paralelamente, a proporgdo de procedimentos
odontoldgicos preventivos demonstrou uma evolugao bastante expressiva: apds oscilar entre
classificagdes regulares e suficientes nos primeiros anos, o indicador galgou patamares
otimos continuos de 2021 a 2024 (superando 68% a 74% da produgao). Esse avancgo pos-
pandémico evidencia a consolidacdo gradual das agcbes de promogao e prevengdo em
saude bucal na rotina dos servigos do municipio.

CONSIDERAGOES FINAIS

A analise dos indicadores de saude bucal apresentadas no estudo revela a
consolidagdo do acesso e das agdes preventivas na APS, evidenciada pela manutengao
otima da cobertura da primeira consulta e pelo avango expressivo dos procedimentos
preventivos a partir de 2021. Em contrapartida, permanecem desafios na resolutividade
da rede, destacados pela oscilagdo do indicador de tratamento concluido entre as faixas
regular e suficiente.

Portanto, observa-se que, apesar da forte capilaridade e da transi¢ao bem-sucedida
rumo a praticas de promogao da saude, com taxas de exodontia mantidas em patamares
controlados, o municipio necessita concentrar esforgos gerenciais no incremento da
conclusao dos ciclos terapéuticos. Essa medida é indispensavel para assegurar a efetividade
integral da assisténcia odontolégica ofertada a populagao.
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