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Resumo

Este estudo teve o objetivo de identificar o acesso ao servico de sadde bucal no Brasil. Foi
realizado estudo do tipo seccional descritivo a partir da base de dados do PNS 2019, utilizando o
software STATA 14, relacionando as condi¢des de acesso ao servigo de saude bucal com varidveis

independentes através de teste qui-quadrado de pearson, associacdo por regressdo logistica no

modelo bivariado e multivariado. Com base nos célculos executados, obteve-se estimativa de
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83.624.648 de usuarios com acesso ao dentista em 12 meses. A populacdo jovem apresentou
maior acesso com 54,95% (1C95%:53,18-56,72). Usuarios com 11 anos ou mais de estudos
apresentaram frequéncia de 69,74 % (1C95%: 68,56-70,88), com associa¢do positiva a medida
que o nivel de instrucdo aumenta. A maioria das consultas foram realizadas no ambito privado
(73,92%/1C95%: 72,42-75,36). A regido Sul apresentou a melhor prevaléncia de acesso do Pais.
Conclui-se que, apesar dos avancos nas politicas de salde bucal no SUS, expansdo e

implementacdo da ESB, ainda é insuficiente para a demanda da populacéo.

Palavras-chave: Acesso aos Servicos de Saude; Saude bucal; Servicos de Saude bucal

Abstract

This study aimed to identify access to oral health services in Brazil. A descriptive cross-sectional
study was carried out from the PNS 2019 database, using the STATA 14 software, relating the
conditions of access to the oral health service with independent variables through Pearson's chi-
square test, association by logistic regression in the bivariate and multivariate model. Based on
the calculations performed, an estimate of 83,624,648 users with access to the dentist in 12
months was obtained. The young population had greater access with 54.95% (CI95%: 53.18-
56.72). Users with 11 or more years of study showed a frequency of 69.74% (CI195%: 68.56-
70.88), with a positive association as the level of education increases. Most consultations were

held in the private sphere (73.92%/CI95%: 72.42-75.36). The South region had the best
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prevalence of access in the country. It is concluded that, despite advances in oral health policies
in the SUS, expansion and implementation of the ESB, it is still insufficient for the population's

demand.

Keywords: Health services accessibility; Oral health; Dental health services
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Nacional de Saude, 2019

Use of oral health services in Brazil: results of the 2019 National Health Survey

RESUMO

Este estudo teve o objetivo de identificar o acesso aos servicos de salde bucal no Brasil. Foi
realizado estudo do tipo seccional descritivo a partir da base de dados do PNS 2019, utilizando o
software STATA 14, relacionando as condi¢des de acesso ao servigo de salde bucal com variaveis
independentes através de teste qui-quadrado de pearson, associacdo por regressdo logistica no
modelo bivariado e multivariado. Com base nos calculos executados, obteve-se estimativa de
83.624.648 de usuarios com acesso ao dentista em 12 meses. A populacdo jovem apresentou
maior acesso com 54,95% (1C95%:53,18-56,72). Usuarios com 11 anos ou mais de estudos
apresentaram frequéncia de 69,74% (1C95%: 68,56-70,88), com associacdo positiva a medida que
0 nivel de instrucdo aumenta. A maioria das consultas foram realizadas no ambito privado
(73,92%/1C95%: 72,42-75,36). A regido Sul apresentou a melhor prevaléncia de acesso do Pais.
Conclui-se que, apesar dos avancos nas politicas de salde bucal no SUS, expansdo e

implementacdo da ESB, ainda é insuficiente para a demanda da populacéo.

Palavras-chave: Acesso aos Servicos de Salde; Saude bucal; Servicos de Saude bucal

ABSTRACT
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This study aimed to identify access to oral health services in Brazil. A descriptive cross-sectional
study was carried out from the PNS 2019 database, using the STATA 14 software, relating the
conditions of access to the oral health service with independent variables through Pearson's chi-
square test, association by logistic regression in the bivariate and multivariate model. Based on
the calculations performed, an estimate of 83,624,648 users with access to the dentist in 12
months was obtained. The young population had greater access with 54.95% (CI95%: 53.18-
56.72). Users with 11 or more years of study showed a prevalence of (69.74%/CI195%: 68.56-
70.88), with a positive association as the level of education increases. Most consultations were
held in the private sphere (73.92%/C195%: 72.42-75.36). The South region had the best
prevalence of access in the country. It is concluded that, despite advances in oral health policies
in the SUS, expansion and implementation of the ESB, it is still insufficient for the population's

demand.

Keywords: Health services accessibility; Oral health; Dental health services.

INTRODUCAO

Durante o decorrer da evolucdo das politicas publicas de salde no Brasil, a satude bucal
historicamente foi colocada a margem das prioridades de atencdo e financiamento dos servicos. O
acesso da populacdo brasileira aos servicos de satde bucal manteve-se limitado e dificil por
grande periodo da saude publica no Brasil, fazendo com que as pessoas procurassem atendimento

odontoldgico em casos de dor, que aliado a baixa oferta de unidades prestadoras no Sistema
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Unico de SaGde (SUS), culminava em altas taxas de exodontias. Perpetuando a Visdo

odontoldgica mutiladora e do cirurgido-dentista com atuacdo apenas em clinicas privadas *.

Em 2004 foi instituido o Programa Brasil Sorridente pelo Ministério da Saude para a
modificagdo do cenario presente naquele momento, articulado com movimentos sociais de classe
profissional e representantes da sociedade civil, foi inovador na instituicdo e ampliacdo da rede
de servicos em salde bucal e tentativa de modificacdo do modelo de atencdo com acdes de
promocdo, prevencao prioritarias, além de recuperacdo da satde bucal de todos os ciclos da vida,

com linhas de cuidados especificas 2.

As principais linhas de agdo do Brasil sorridente séo a reorganizagdo do acesso a salde
bucal na atencdo primaéria, principalmente com a implantacdo das equipes de Saude bucal (ESB)
na Estratégia Saude da Familia (ESF) em diversas modalidades de composigdo profissional e
carga horaria semanal, e Unidades Odontoldgicas Mdveis; ampliacdo e qualificacdo da atencdo
especializada (Centro de Especialidade Odontol6gica), ampliacdo dos pontos de apoio por meio
dos laboratdrios regionais de protese dentérias e articulacdo para fluoretacdo das aguas nas

estacGes de tratamento 13,

Maultiplas medidas sdo constantemente instituidas nas 3 esferas de gestdo, visando reduzir
as iniquidades perpetuadas durante esse grande periodo de politicas fracas em salde bucal

coletiva. Todavia, em contexto amplo, 0 acesso aos servicos de salde costuma ser um ponto
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critico para a eficiéncia e efetividade dos sistemas de salde, pois 0 acesso envolve aspectos que
extrapolam a assisténcia e a oferta de vagas, sendo considerado, um aspecto multidimensional do

cuidado em salide 4°.

Recentemente, a Politica Nacional de Satde Bucal (PNSB) foi instituida como parte da Lei
Organica da Saude e meio para producdo social da saude bucal em todos os niveis de aten¢do no

ambito do SUS, constituindo um direito de todos os cidaddos brasileiros °.

Diante da problematica histérica da politica de acesso aos servigos de saude bucal, e
tentativa de garantia de direitos a saude do cidaddo brasileiro, faz-se necessario investigar os
fatores sociodemogréficos relacionados ao acesso a saude bucal no territério brasileiro. Assim,
esta pesquisa teve o0 objetivo de estimar o acesso a saude bucal no Brasil, com andlise da
distribuicéo territorial e identificacdo dos determinantes sociais que se relacionam ao acesso a

estes servicos.

METODOS

Este estudo foi do tipo seccional e descritivo e utilizou os dados da Pesquisa Nacional de
Saude (PNS) de 2019. A PNS de 2019 foi realizada pelo Ministério da Salde em parceria com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e os dados sdo de acesso publico e

irrestrito®’.
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A PNS é uma pesquisa representativa da populacéo brasileira acima de 15 anos de idade e

teve como objetivo investigar a situacdo de saude, determinantes sociais e o estilo de vida da

populacdo brasileira. A PNS recebeu aprovacio da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa

(CONEP), sob 0 nimero n° 3.529.376.

A PNS utilizou 0 método de amostragem por conglomerados em trés estagios: setores

censitarios, domicilios e individuos com idade igual ou superior a 15 anos. Na determinac¢do do

tamanho da amostra, foram levados em conta os indicadores estimados em diversos niveis de

agregacao®’.

A populacdo pesquisada correspondeu aos moradores dos domicilios particulares

permanentes no Brasil, exceto os localizados nos setores censitarios especiais (compostos por

aglomerados subnormais, quartéis, bases militares, alojamento, acampamentos, embarcacoes,

barcos, navios, aldeia indigena, penitencidrias e coldnias penais, presidios, cadeias, asilos,

orfanatos, conventos, hospitais e assentamentos rurais)®’
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Neste estudo foram analisados dados da populacéo disponiveis no que compete a questoes

de acesso ao servico de salde, situacdo sociodemogréafica, habitos de saude bucal e

epidemioldgica do tema em estudo.

A variavel dependente desta pesquisa foi 0 acesso ao servico de salde bucal. Para a

construcdo desta variavel, foi utilizado as respostas a seguinte pergunta: “Quando consultou o

dentista pela ultima vez?”. Sendo considerado a consulta com o cirurgido-dentista no Gltimo ano

da data da entrevista.

As demais varidveis independentes da pesquisa foram organizadas relacionadas nos

seguintes eixos: 1) Condicbes sociodemogréaficas (sexo, faixa etaria, cor da pele/etnia

autorreferida, anos de estudo, ocupacdo, situacdo censitaria, macrorregido brasileira, rendimento

domiciliar percapita) ; 2) Servicos de saude e Uso dos servigos de saude bucal (Cobertura da

Estratégia Saude da Familia, frequéncia de visita do Agente Comunitario de Salde ou outro

membro da ESF e, Local da Gltima consulta odontoldgica ; e 3) Saude bucal (Habitos de higiene

bucal, percepcédo de satde bucal e perdas dentéarias).



19

A varidvel sexo utilizada, foi definida do conceito do IBGE, em sexo bioldgico,

masculino e feminino. A cor/ raga utilizada para defini¢ao foi de “Brancos” e “Nao-brancos”, A

faixa etaria considerada foi de: Jovens (0 a 24 anos), Adultos (25 a 59 anos) e Idosos (60 anos ou

mais). A divisdo territorial definida para a distribuicdo do acesso no territorio foi a oficial do

IBGE por macrorregides (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-oeste).

Para definicdo de nivel de atividade fisica, foi considerado: 0 minutos (nenhuma); 0 a 150

minutos por semana (insuficiente)e; acima de 150 minutos (suficiente). O Indice de Massa

Corpérea (IMC) foi categorizado como: Abaixo do peso (<18,5); Eutrofico (>18,5-<25);

Sobrepeso (>25-<30) e Obesidade (=>30). Em relacdo as perdas dentérias, foi realizada a

classificacdo de edéntulos parciais; edéntulos totais e dentados totais. Ao tratar-se do consumo de

alcool, foi considerada a definicdo do Ministério da saude com uso excessivo acima de 5 doses ao

més para homens e acima de 4 doses para mulheres.

Na regressdo logistica maltipla, foi inserido no modelo estatisticos as seguintes variaveis,

consideradas relevantes estatisticamente: Faixa etaria; Sexo; Escolaridade; Ocupacdo; Plano de
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salde medico e odontoldgico; Tabagismo; Etilismo; Atividade fisica; Uso de protese; Cor/raga;

Macrorregido; Situacdo censitaria; Escovacdo dental e autopercepcao da satde bucal.

Os dados foram analisados utilizando o software STATA, verséo 14, com modulo survey
para desenho amostral complexo. As estimativas de acesso (Razéo de Prevaléncia de Poisson) e
seus respectivos intervalos de confianca (IC.,) foram calculadas de acordo com as categorias das
variaveis independentes, foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson como teste estatistico para
a relacionar as variaveis e regressdo logistica bivariada com as categorias “Nao” e “Sim” para o
acesso a consulta odontoldgica, posteriormente selecionada as variaveis significativas

estatisticamente, os dados foram submetidos a regressdo logistica multivariada com Odds ratio

ajustada por teste de Wald para determinacéo dos coeficientes de associagéo.

Foi selecionada as variaveis relevantes estatisticamente no teste qui-quadrado de Pearson

para introducdo no modelo de regressdo logistica ordinal de Poisson para célculo dos fatores

associados ao acesso a consulta odontologica nos ultimos 12 meses.

RESULTADOS

A amostra analisada neste estudo foi de 90.846 pessoas, excluindo-se aqueles com dados

incompletos, correspondendo a uma populacdo estimada de 168.426.190 individuos, em 574



21

estratos. A populacdo estimada de participantes que consultaram o dentista no ultimo ano foi de
83.624.648 (49,65%; 1Cos0: 49,01-50,3 ), o0 valor de qui-quadrado obtido foi: 2070,3342, com

grau de liberdade F de 13833.52 = 2596643, e 8.027 Unidades Priméarias de Amostragem.

Na tabela 1 é possivel identificar que os idosos sdo 0s que menos tiveram acesso ao dentista
nos altimos 12 meses (n=11.978.752, 34,82%, ICosw: 33,61-36,05), enquanto que usuarios da
faixa etaria adulta e de jovens apresentaram maior proporc¢do de acesso ao dentista. Ao avaliar 0s
anos de estudo, é possivel identificar que os usuarios com tempo de estudo entre 8 a 10 anos,
obtiveram maior relacdo proporcional e em nimeros absolutos de acesso ao servico de salde

bucal nos ultimos 12 meses (54,38%).

Quanto a ocupacao, a maioria da populacdo possui algum tipo de atividade laboral formal ou
informal, correspondendo a 54,27% da populagdo, sendo significativamente diferente da

populacdo sem ocupacéo.

Em relacdo a cor/raca, os individuos de cor branca apresentaram maior condi¢do de acesso
significativamente relevante, em relacdo aos individuos néo brancos, com prevaléncia de 55,11%

de condicdes de acesso ao cirurgido-dentista nos Gltimos 12 meses.

As mulheres apresentaram maior valor absoluto e relativo de acesso a consulta
odontoldgica, com valor acumulado de 53,03% (ICgs0 52,17-53,89) de mulheres com acesso ao

cirurgido-dentista.
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A tabela 2 apresenta a associagdo das variaveis, através de regressdo logistica bivariada,
do acesso ao tratamento odontoldgico e as caracteristicas sociodemogréficas da populacdo

estudada.

Os resultados da tabela 2 demonstram que houve associacgdo estatisticamente significativa
(p<0,001) entre a faixa etéria e a realizacdo de consulta odontol6gica, tanto para adultos quanto
para jovens, com maior probabilidade para individuos da categoria jovens, apresentando uma
probabilidade de 2.28 vezes maior em relacdo a outra faixa etaria, com valor ajustado de
aproximadamente 1.88. Indicando que a populacdo jovem apresenta maior probabilidade de
realizar consultas odontoldgicas. Da mesma forma que a populacédo de adultos, apresentando uma
razdo de chances de aproximadamente 2.11 e OR ajustada de 1.49, mantendo a significancia

estatistica.

Os ajustes da Odds ratio para a faixa etaria indicaram que, apds considerar outros fatores
da regressao logistica multipla com teste de Wald, a associacdo permaneceu significativa, mas

com valores menores para a Odds Ratio ajustada.

As mulheres apresentaram probabilidade ligeiramente maior de realizar consultas
odontoldgicas em relagdo aos usuarios do sexo masculino, mantendo a significancia estatistica

mesmo apos ajuste utilizando o teste de Wald (OR ajustada: 1.356521).
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Houve associacdo significativamente relevante para a educagdo e presenca de consulta
odontoldgica, com pico em 11 anos ou mais de estudos (OR: 7.394683/ICgs: 6.004085-
9.107357), o mesmo acontece ao realizar a analise multivariada, evidenciando associacdo
significativa entre educacdo e consulta odontoldgica, a medida que o nivel de educacdo aumenta,
a probabilidade de realizar consultas odontoldgicas também aumenta, tanto na anélise bivariada,

quanto na multivariada.

A presenca de ocupacdo mostrou associacdo, tanto na analise bivariada quanto
multivariada, e maior probabilidade de realizacdo de consulta odontoldgica em aproximadamente
1.14 vezes em relacdo a outra varidvel, sugerindo que a ocupacao tem um efeito independente na
probabilidade de frequentar o cirurgido-dentista. Quanto a Cor, os individuos da cor “Branca”
foram associados a maior probabilidade de utilizacdo do servigo de atendimento odontoldgico,

tanto na andlise bivariada quanto na multivariada (OR ajustada: 1.130135/ ICgso: 1.053861).

E possivel visualizar na tabela 3 que a maior proporcio de USu&rios que conseguiram
consulta nos ultimos 12 meses foram de pacientes do sistema odontoldgico privado ou fornecido
por empresa (73,92%). Quanto ao local da consulta odontoldgica no dltimo ano, a maioria foi
realizada em consultorios privados, seguido de Unidades Bésicas de Saude 74,5% e 19,27%

concomitantemente. Ao relacionar-se a 0 acesso ao dentista com plano de satide médico privado,
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foi observado que 66,43% dos usuarios com esse perfil obtiveram acesso ao dentista nos Gltimos

12 meses da data da entrevista.

Em relagdo ao tipo de financiamento do servigo, os atendimentos foram em sua maioria

realizados por unidades nao vinculadas ao SUS (76,66%). Ao tratar-se do local da Gltima consulta

odontologica, a maior concentracdo foi destinada para consultdrios privados, correspondendo a

62.302.519 habitantes (74,50%).

Ao se analisar a populacdo que foi atendida pelo cirurgido-dentista (CD) e sua relacdo
com as adscrigdo dos domicilios na Estratégia Saude da Familia (ESF) é possivel observar que
61,76% (ICos%: 60,65-62,86) dos usuérios do SUS com cadastro em Unidades de Saude da
Familia (USF) conseguiram acesso ao servico de saude bucal nos ualtimos 12 meses. Ao
considerar a vigilancia da satde da familia e as necessidades de cuidados através das visitas
domiciliares nos ultimos 12 meses, foi identificado que os pacientes que possuiam visitas
mensais de algum membro da equipe de saude da familia apresentaram maior prevaléncia de

consulta ao CD em 12 meses (17,73%/ 1Cgs50,:17,06-18,44)

A regido Norte apresentou maior concentracdo de usuarios que nao tiveram a
oportunidade de consulta odontolégica em 12 meses da realizacdo da entrevista na amostra
pesquisada, correspondendo a 58,42% (I1Cgsw: 57,01-59,81). A regido Sul mostrou melhores taxas

de acesso, com valor de 55,18% (ICgs0: 53,68-56,66%). Quanto a situacdo censitaria (tabela 4), a
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maioria da populagdo com acesso ao dentista em 1 ano, residia em ambiente urbano (51,60%).
Proporcionalmente, os residentes da zona rural apresentaram piores taxas de acesso para a
variavel, “ndo foi ao dentista em 12 meses”, em comparagdo com os habitantes da zona urbana

(62,28%/ 1Cg5%:60,97-63,56).

Na tabela 5 é possivel observar que ao realizar a associagdo das variaveis da
macrorregido, a regido Sul apresentou maior chance de acesso a consulta o odontoldgica, em
relacdo as outras macrorregides, apresentam uma chance de aproximadamente 1.45 vezes maior
de consulta odontoldgica, em relacdo as outras categorias, apos realizar o Odds ratio ajustado. A
probabilidade de consulta odontoldgica vem seguida das regibes Sudeste (OR ajustada:

1.339172) e Centro-oeste (OR ajustada: 1.183649).

Ao realizar ajuste do teste para a situacdo censitaria, foi observado valor de p elevado,
indicando que a associacdo entre perimetro urbano ou rural e acesso odontoldgico nao foi

estatisticamente significante ap0s ajuste para outras variaveis.

A tabela 6, corresponde a distribuicdo dos usuérios que obtiveram consulta nos Gltimos 12
meses e 0s habitos e caracteristicas de saude bucal. Observa-se que a populacdo amostral com
maior oportunidade de acesso possui, em sua maioria, 0 habito de escovacéo 3 vezes ao dia,

como metodo de higienizacao oral (n= 58.865.700/56,44%).
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Os pacientes com melhor acesso ao sistema de salde bucal ndo utilizavam,
majoritariamente, prétese dentaria (50,88%/ N=32.412.209), e ndo apresentaram perdas dentarias
(54,50% / 1Cgs0: 53,27-55,73). Em contrapartida, 82,89% (ICgs0: 81,44-84,25) dos participantes

gue ndo conseguiram consulta ao dentista foi de pacientes edéntulos totais

Em relacédo a autopercepcao de salde bucal, avaliando dentes e gengivas, 0s usuarios que
apresentaram acesso nos ultimos 12 meses, classificou a salde bucal como “Muito boa” em sua

maioria (66,16%/ 1Cgs0:64,37-67,90).

Quanto ao tabagismo, a maioria dos usuérios que obteve consulta com o dentista nos
altimos 12 meses, foi de usuérios que nunca fumaram ou ex-fumantes (53,10% e 46,24%). O
topico de controle do tabagismo e etilismo € potencial e passivel de estratégias de educacdo em
salde durante consulta odontolégica no @mbito do SUS e rede privada nos diversos niveis de
atencdo, pois esta relacionado a diversas patologias da cavidade oral, em especial o cancer de

boca e cabega e pescogo.

O etilismo foi identificado como moderado na maioria da populacdo estudada com acesso
ao cirurgido-dentista (55,62%/ 1Cgs0: 54,37-56,87), seguido de excessivo correspondendo a
50,39% (ICos0s: 48,86%-51,91). Quanto ao Indice de Massa Corpérea (IMC) houve maior

proporc¢do de usuarios eutréficos (59,36%/ 1Cgs: 48,36-50,37).
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A partir dos dados demonstrados na tabela 6, € possivel evidenciar que ha associagdo
estatisticamente relevante entre as variaveis e a consulta odontoldgica, onde a populacdo que
possui plano de saude odontolégico possui chances de aproximadamente 1,94 (OR ajustada
1,948081) vezes maior de fazer uma consulta odontolégica em comparacdo com aqueles sem
plano. O mesmo permanece para individuos com plano de salide médico, obtendo-se 1,34 vezes
mais chances de comparecer a consulta odontologica. Pacientes que nunca fumaram,
apresentaram indices ajustados de 1,32 vezes maior de consultar o dentista em compara¢do com

fumantes ou ex-fumantes.

Ao se avaliar a atividade fisica foi observado que os usuéarios categorizados na classe
“suficiente” apresentaram chance de aproximadamente 1,24 vezes maior de consultar o dentista
em relacdo aos sedentarios. Em relacdo a escovacdo, foi evidente que quanto mais frequente a
escovagao, maior a chance de ir ao dentista, onde os individuos que escovam os dentes 3 vezes ou
mais tém 5,45 (OR ajustada) vezes mais chances de ir ao dentista em relagdo com aqueles que

escovam com menos frequéncia.

Com base nos resultados da autopercepcdo de saude oral, parece haver uma associagdo

significativa entre a categoria “Muito boa” com chances de aproximadamente 2,80 vezes maior

de comparecer a consulta odontoldgica (OR ajustado) em relacdo a outras categorias. Desta

forma, conforme a autopercepcao da salde oral regride (categorias Boa e Regular), as chances de
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frequentar o dentista também reduzem, conforme os dados de OR ajustada apresentada para as
categorias Boa (OR ajustada: 1.93) e Regular (OR ajustada: 1.72), ndo houve associagdo

significativa para a categoria ruim.

DISCUSSAO

O tema acesso dos servicos de satde tem sido investigado no Brasil amplamente, tendo

como exemplo um recorte da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) das

iniciativas de pesquisa nessa tematica. Esta pesquisa utiliza dados da Pesquisa Nacional de

Salde, realizada em 2019, a PNS é integrada ao Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares

(SIPD), com amostra mestra de maior espalhamento geografico e ganho na precisdo das

estimativas’.

A PNS abrangeu todo o territério nacional, com plano amostral de amostragem por

conglomerados em 3 estagios, com estratificacdo das Unidades Primarias de Amostragem. Sendo

0s setores censitarios as unidades primarias de amostragem; os domicilios sdo as unidades de

segundo estdgio; e os moradores de 15 anos ou mais sdo as unidades de terceiro estagio.

Selecionou-se 8.036 UPAs e 108.525 domicilios, com taxa de resposta de 93,6% na média

nacional’.
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Nossos resultados apontaram que homens, idosos, individuos ndo-brancos e de menor

escolaridade apresentaram menor acesso ao dentista. Em revisdo integrativa de literatura

realizada por Rabello e colaboradores: foi identificado fatores relacionados a insuficiéncia de

acesso em populacdes especificas, ocorrendo com maior frequéncia entre a comunidade de baixa

renda per capita, baixa escolaridade, pessoas idosas, e em vulnerabilidade social. Sendo estas, as

que mais necessitam de servico plblico de satide bucal apresentando maior iniquidade®.

Durante avaliacdo das iniquidades sociais no acesso ao servigo de saude bucal Lamy

(2020)° observou que os estudos transversais avaliados mostraram que houve reducgdo nas

desigualdades de acesso, com reducdo na proporcao de pessoas que nunca consultaram o dentista,

de 18,70% em 1998, para 11,70% em 2008, com aumento na utilizacdo dos servigos

odontologicos, porém mantendo-se as iniquidades. Sendo necessario politicas de reducdo das

desigualdades. Ressaltando que, para esta reducdo, ndo é necessario somente 0 maior acesso e

utilizacdo dos servigos, € mandatério, também, a compreensdo da determinagdo social sobre o

processo salide-doenca bucal®.

E possivel perceber que a disponibilidade dos servicos de sadde bucal, nfo é garantia

exclusiva de acesso, pois mesmo com o aumento de cobertura de salde bucal, somente a
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existéncia da ESB ndo implica em garantia de consulta, pois persistem barreiras geograficas,

acessibilidade, incompatibilidade entre turnos e horarios de funcionamento das UBS e horario

possivel para trabalhadores®®.

A dificuldade na marcacao de consultas, configura uma limitacdo de acesso, podendo ser

ocasionada por insuficiéncia de recursos humanos e de equipes que sejam capazes de administrar

adequadamente a populacdo adscrita e atender a sua demanda, fazendo com que a demanda

publica se direcione para tratamento no setor privado. Apesar dos avangos da Politica Nacional

de Saude Bucal (PNSB), ampliacdo do numero de ESB e maior quantitativo de municipios com

acesso a esses servicos na APS, ainda se faz necessario melhorias para alcance da universalidade

no SUS!L,

Quanto a autoidentificagdo de cor/ raga, a populagdo da cor “Branca” apresentou maiores

taxas de oportunidade de consulta odontoldgica no Gltimo ano. Souza (2022)*?, investigou o perfil

de pacientes atendidos em uma ESB no estado do Rio de Janeiro, corroborando com dados

semelhantes a este estudo, identificando que a maioria da populacdo atendida foi de pessoas

pardas (60,00%), seguida de brancos (43,50%) e pretos (26,50%).
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Ainda sobre o estudo de Souza (2022)*?, foi observado maioria de usuarios com ensino

médio completo (43,50%), seguido de analfabetos (29,50%) e nivel fundamental completo

(23,00%), sendo semelhante aos dados observados em nossa pesquisa, onde foi identificado

associacdo de maior anos de estudo com a maior chance de atendimento com cirurgido-dentista.

Os dados desta pesquisa evidenciaram que os individuos que possuem plano privado ou

fornecido por empresa através de convénio odontoldgico, possuem maior qualidade no acesso ao

cirurgido-dentista, em detrimento de usuarios exclusivos do SUS, apresentando taxas de acesso

de 73,92% para os usuarios com plano de salde odontoldgico privado, esta variavel foi associada

a chances de 3,29 vezes maior de oportunidade de consulta ao dentista em relacdo aos que nédo

possuem plano de salde odontoldgico, e OR ajustada de 1.94, mantendo a significancia

estatistica. Mostrando que ainda ha maior oportunidade de acesso para os individuos que pagam

para obtencdo de servico de saude odontologico.

Quanto ao local das realizacbes de atendimento odontoldgico, foi observado que, houve

maior prevaléncia para consultorios privados (74,50%/ IC... 73,63-75,35). O inverso ocorreu em

investigagdo realizada em UBS do Rio de Janeiro, onde foi identificado que o local da dltima

consulta odontolégica, majoritariamente foi em Unidades Basicas de Saude (56,5%), seguido de
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consultorios particulares (33,5%). Ao analisar a posse de plano odontolégico privado, apenas

9,50% dos usuarios atendidos nas UBS possuiam este servico. Desta populacéo estudada, 66,50%

dos atendimentos foram realizados pelo SUS. Estes dados foram coletados durante o periodo de

picos pandémicos, o que pode inferir nas diferencas epidemioldgicas dos dados gerais coletados

pela PNS 2019%2

Rabello e colaboradores (2022)% afirmam que os principais motivos dos usuarios

entrevistados de ndo utilizacdo dos servicos odontologicos da Unidades Basicas de Saude séo: a

dificuldade no acesso e tempo de espera para um atendimento, limitagdo dos servicos ofertados,

com priorizacdo do assistencialismo em detrimento da promocgédo e prevengdo, gerando maior

necessidade de tratamento. Estes motivos reforcam a concepcao da odontologia de mercado ainda

presente no SUS e a necessidade de revisdo da qualidade e oferta desse acesso, com analise dos

problemas e distribuicdo desses servigos®.

A dificuldade no acesso ao servigo odontolégico por familias em vulnerabilidade social,

denota a realizacdo de procedimentos e praticas populares em salde na tentativa de alivio dos

sintomas. Em estudo realizado por Nations e colaboradores (2008) foi descrito que mulheres
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realizam atividades populares na tentativa de evitar o estigma e discriminacdo diante das

dificuldades de acesso aos cuidados odontoldgicos, servicos precarios e exclusdo social*2,

Em estudo etnografico realizada em uma capital do nordeste brasileiro, Moreira e

colaboradores (2007), relacionaram as condi¢des sociodemogréficas e os cuidados de saude

bucal, identificando que a violéncia, desemprego e excluséo social, como barreiras de priorizacdo

do cuidado em salde bucal, gerando maior nivel de extracdes dentérias, pois torna-se 0 meio

mais simples de contencdo dos sintomas diante da dificuldade de acesso e da complexidade do

contexto e condicBes de vida. O acesso ao cirurgido-dentista € visto por esta comunidade como

algo de luxo e distante da realidade!*.

Neste estudo foi identificado que a populacdo atendida, em sua maioria detinha alguma

fonte de renda/ ocupacéo (54,27% 53,48-55,07), com chance de 1.14 vezes maior de consulta ao

dentista em relagdo aos individuos sem nenhuma ocupacdo. Residindo em zona urbana (51,60%/

50,89-52,32)

Durante revisdo por pares realizado por Passos e colaboradores (2011), com objetivo de

identificar a condicdo de vida e o processo saude-doenca, foi demonstrado que a situagdo
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socioecondmica tem sido considerada um fator determinante do risco de céries, além da baixa

renda estar associada ao grau de educacdo, ao valor atribuido a salde, estilo de vida e acesso a

informacéo sobre cuidados de salide. Gerando uma maior suscetibilidade indireta a carie®.

Quanto a condicdo social relacionada ao acesso, Rabello e colaboradores (2022),

concluiram que a assisténcia odontologica publica € insuficiente para garantir o acesso, ndo ha

resolutividade, apresenta problemas de infraestrutura e dispGe de profissionais que ndo atendem

as exigéncias da comunidade. Mesmo com expansdo e aumento de ESB, isso nao se refletiu

diretamente e proporcionalmente no aumento da qualidade do acesso de toda a populacao,

principalmente as de maior vulnerabilidade socioecondmica®.

Em relacdo a distribuicdo espacial das condi¢des de acesso ao cirurgido-dentista no altimo

ano, com divisdo por regides de saude, destaca-se o eixo centro-sul, com melhores prevaléncias

de acesso a consulta odontoldgica em relagdo as outras regides do Brasil, destacando-se a regido

Sul com 55,18% de populacdo atendida por servico odontoldgico. Destaca-se a regido Norte com

as piores prevaléncias de acesso ao servico de saude bucal, onde 58,42% da populac¢do ndo possui

acesso ao dentista.
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Em andlise de associagdo, foi evidenciado que a regido Sul apresentou chances de 1,45

vezes maior de oportunidade de consulta odontolégica em relagdo as outras regides, com indices

semelhantes encontrados para as demais regides do eixo centro-sul.

Os dados desta pesquisa divergem dos encontrados por Loivos (2019), onde afirma que a

regido com melhor desempenho na marcagdo de atendimento com o dentista em unidades de

satde foi a regido Nordeste (81,40%) e a pior, a Sudeste (70,70%). Tendo como piores capitais

para marcacao de atendimento com o dentista, os municipios de Boa Vista (64,30%), Rio Branco

(38,80%), Sdo Luis (35,30%), Macapa (34,50%) e Natal (34,30%)*°.

Em pesquisa realizada por Loivos (2019), utilizando dados secundéarios do 2° ciclo do

PMAQ-AB (Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica) em 2013, foi

identificado diferencas regionais entre as capitais no acesso a saude bucal, mostrando que apenas

32,50% dos usudrios entrevistados ja haviam se consultado com o dentista, com 28,80% para o

Norte, 39,50% para o Nordeste, 26,90% no Sudeste, 34,80% no Sul e de 26,40% no Centro-oeste.

Ao relacionar estes valores por capitais, as regides de melhor acesso da amostra pesquisada foram
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0s municipios de Vitéria (60,30%), Jodo Pessoa (52,20%), Campo Grande (50,70%), Natal

(50,20%), Palmas (48,90%), Curitiba (45,50%) e Florianépolis (45,50%)%.

Nesta pesquisa, foi identificado ainda o nimero de ESB distribuidas no territorio nacional,

com menor quantidade para regido Norte, compondo (N=1.291), seguida de Centro-oeste

(N=1.583) e Sul (N=2.522), a maior concentracdo de equipes foi para regido Nordeste (N=7.733)

e Sudeste (N=5.040)%.

Dados semelhantes de pesquisa foram identificados por Souza (2022), quanto aos habitos

de populacdo atendida em UBS, sendo evidenciado que todos os participantes investigados

utilizavam escova e pasta de dente como métodos de higiene oral. A maioria (59,50%)

escovavam 3 vezes ou mais por dia e 34,00% escovavam 2 vezes ao dia*?,

Em nossa pesquisa foi identificada associacdo positiva entre a frequéncia de escovacao

dental e a presenca de consulta odontolégica no altimo ano, mostrada por OR ajustado de 5.45

chances maior de consulta ao dentista para os individuos que possuiam o habito de escovagdo 3

vezes ou mais ao dia, com reducdo progressiva de acordo com a menor frequéncia de escovacéo.

A autopercepcdo da saude oral também obteve associa¢do positiva, apresentando individuos com



37

autopercep¢ao “Muito boa” com chances de 2,80 vezes maior de consulta ao dentista e

prevaléncia de 66,16% (64,37-67,90).

Estes divergem, em parte, dos investigados em UBS de um municipio do Rio de Janeiro,

onde identificou que, a maioria, percebia a saude oral como regular (48,00%), seguido de boa

(27,50%) e regular (18,00%)°.

A populacdo edéntula total foi a que menor teve oportunidade de acesso ao dentista, de

acordo com os dados investigados nesta pesquisa, apresentando prevaléncia de 82,89% de néo

comparecimento em consulta odontoldgica, em contrapartida os dentados totais apresentaram

maior oportunidade de acesso, com 54,50% (53,27-55,73). Os dados, quanto a perda dentaria

foram divergente dos encontrados por Souza (2022), onde verificou que apenas 4,00% perderam

todos os dentes superiores, 1,50% perderam todos os dentes inferiores e 15,00% utilizava algum

tipo de protese dentaria®?.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa buscou identificar a prevaléncia e fatores associados ao acesso aos Servigos
de saude bucal no Brasil, com analises demonstrando um quadro detalhado a respeito das

condicdes de acesso a saude bucal no territorio brasileiro. Ficou evidenciada através da andlise
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dos dados que a populagdo detentora de maior escolaridade (avaliada através dos anos de estudo),
populacdo de cor branca, sexo feminino, melhor condicdo financeira e individuos jovens e

adultos possuem maior oportunidade de acesso ao servigo de saude bucal.

Este perfil de atendimento pode ter refletido nos habitos de vida, pois os dados relativos a
maior frequéncia de escovacdo, autopercepc¢do positiva da salde bucal considerando dentes e
gengivas, individuos dentados, atividade fisica suficiente e auséncia de tabagismo, foram

associados a maiores chances da popula¢do em obter consulta com CD.

Apesar do quantitativo de atendimentos odontologicos executados por unidades
operadoras do SUS ser superior aos atendimentos do ambito privado, ao relacionar-se a variavel
proporcionalmente com indices ajustados, a populacéo brasileira ainda apresenta maior chance de
conseguir atendimento odontoldgico através de pagamento de prestacdo de servigos privados.
Refletindo em condicBes de salde oral melhor para a populacdo com melhores condigdes

financeiras, capazes de pagar plano de saide médico e/ou odontolégico.

Estes dados evidenciam a manutengdo das iniquidades de acesso aos Servicos
odontologicos, principalmente para usuarios que sdo totalmente dependentes do SUS para
atendimento de saude, o que corresponde a aproximadamente 71,50% da populagdo brasileira

estimada pelo IBGE em 2020 (150.000.000 de cidadaos).



39

Diversas estratégias sdo elaboradas constantemente no ambito legislativo nas 3 esferas de
gestdo e de unidades executoras do SUS, todavia as individualidades das unidades assistenciais,
perfis profissionais, de gestores e gerentes; além das diversas dimensbes do acesso
(disponibilidade, acessibilidade, adequacdo funcional, capacidade financeira e aceitabilidade)

tornam o processo de atingir a equidade extremamente complexo.

A revisdo de politicas puablicas em salde bucal, revisdes legislativas, protocolos
assistenciais, financiamento e normativas devem ser constantemente realizadas, pois, apesar da
melhora da qualidade assistencial e de satde bucal da populacédo brasileira desde a instituicdo da
PNSB (evidenciado pelos levantamentos populacionais periddicos), ainda mantém-se alta
prevaléncia de individuos com afeccdo do sistema estomatognéatico, com perdas dentérias (em
parte de causas preveniveis) e que nunca foi contemplado com consulta odontologica durante a

vida.

Ressalta-se a importancia da atencdo pelas unidades gestoras, para a regido Norte do pais
que apresentou as piores taxas de acesso ao servico de saude bucal, e que, historicamente absorve
repasse com menor financiamento em relacdo a outras regides do pais, apresentando inimeras
iniquidades de acesso, devido a necessidade de atendimento em regifes remotas ou baixa

cobertura populacional de Unidades de Saude da Familia.
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Apesar da complexidade do tema, este estudo contribuiu para definir o perfil populacional
e os fatores sociodemogréaficos associados ao acesso em salude bucal no Brasil. Para melhor
elucidacdo do tema e identificacdo de estratégias para dirimir as iniquidades sociais, propde-se
novos estudos para investigacdo e andlise das necessidades de cuidado em saude bucal, com
associacdo das coordenadas territoriais dos usuarios que nao apresentam oportunidade acesso
pontos territoriais e a disponibilidade do servico odontolégico, assim como elucidagdo das

dimensdes do acesso associadas a falta de oportunidade de acesso.
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Tabela 1 - Distribuicdo sociodemogréfica da estimativa populacional de acordo com acesso a pelo

menos uma consulta odontoldgica nos Gltimos 12 meses. PNS (2019).

Variaveis N&o (n) Sim (n) N&o(%) Sim (%) P-valor
independentes (1C: 95%) (IC: 95%)

Faixa etaria

Jovens 14.111.795 17.215.171 45,05 (43,28-46,82) 54,95 (53,18-56,72) p<0,001
Adultos 48.269.646  54.430.724 47 (46,25-47,75) 53 (52,25- 53,75)

Idosos 22.420.100 11.978.752 65,18 (63,95- 66,39) 34,82 (33,61- 36,05)

Total 84.801.541  83.624.648 50,35 (49,7- 50,99) 49,65 (49,01- 50,30) 168.426.190
Sexo

Homens 42.915.796  36.330.798 54,15 (53,22-55,09) 45,85 (44,91- 46,78) p<0,001
Mulheres 41.885.745  47.293.850 46,97 (46,11- 47,83) 53,03 (52,17- 53,89)

Total 84.801.541  83.624.648 50,35 (49,70-50,99) 49,65 (49,01- 50,30) 168.426.190
Anos de estudo

0 a3anos 2.401.924 748.469 76,24 (72,39-79,71) 23,76 (20,29- 27,61) p<0,001
4a7anos 36.668.677  21.626.508 62,90 (62,96- 63,93) 37,10 (36,17- 38,04)

8210 anos 29.024.270  34.595.958 45,62 (44,60- 46,64) 54,38 (53,36~ 55,40)

11 ou mais 10.952.198  25.236.933 30,26 (29,12- 31,44) 69,74 (68,56- 70,38)

Total 79.047.069  82.207.869 49,02 (48,36- 49,68) 50,98 (50,32-51,64) 161.254.937
Ocupacéo

Sim 45235561  53.693.442 45,73 (44,93- 46,52) 54,27 (53,48-55,07) p<0,001
Néo 39.565.981  29.931.206 56,93 (55,92- 57,93) 43,07 (42,07- 44,08)

Total 84.801.541  83.624.648 50,35 (49,70-50,99) 49,65 (49,01- 50,30) 168.426.190
Cor/raca

Brancos 32.455.092  39.850.874  44.89 (43,82- 45,95) 55,11 (54,05- 56,18) p<0,001
Né&o Brancos 52.346.449  43.773.774 54,46 (53,65- 52,26) 45,54 (44,74 - 46,35)

Total 84.801.541  83.624.648 50,35 (49,70-50,99) 49,65 (49,01- 50,30)

Fonte: Autores, com base na PNS 2019.

Nota: valor de p obtido a partir do teste estatistico inferencial do Qui-quadrado
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Tabela 2 - Raz&o de chances (odds ratio [OR]) bruta e ajustada e intervalo de confianca de 95%
(ICgs%) do acesso ao tratamento odontoldgico por fatores socioeconémicos e demograficos da

amostra estudada. Regressdo logistica bivariada e ajuste por teste de Wald.

Variaveis p-valor p-valor

independentes

Faixa etaria Odds Ratio P>l tl Odds Ratio P>l tl

(1Co5%) ajustada (1Cos%)

Jovens 2.28 p<0,001 1.88 p<0,001
(2.08 - 2.49) (1.59-2.16)

Adulto 2.11 p<0,001 1.48 p<0,001
(1.99 -2.23) (1.36-1.60)

Sexo

Mulheres 1.33 p<0,001 1.35 p<0,001
(1.26- 1.40) (1.26-1.44)

Educagéo

4a7 1.89 p<0,001 1.28 p=0.003
(1.54-2.32) (1.08-1.48)

8al0 3.82 p<0,001 1.91 p<0,001
(3.11- 4.69) (1.61-2.22)

11 ou mais 7.39 p<0,001 2.97 p<0,001

(6.00- 9.10) (2.47-3.48)



(continuacéo)

Ocupacéo

Sim

Corl/raca

Brancos

1.56 p<0,001
(1.49- 1.65)

1.468345 p<0,001
(1.38 - 1.55)

45

1.14 p<0,001
(1.06 -1.22)

1.13 p=0.001
(1.05-1.20)

Fonte: Autores,

com base na PNS, 20109.
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Tabela 3- Distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas das condi¢des de acesso ao servico de

saude bucal.

Variaveis Né&o (n) Sim (n) Nao (%) Sim (%) p-valor
independentes (IC: 95%) (IC: 95%)

Plano de saude

odontoldgico privado

Sim 5.763.142  16.334.347 26,08 (24.64-2758) 73,92 (72,42-75,36)  p<0,001
Néo 79.038.400 67.290.301 54,01 (53,33-54,70) 45,99 (45,30-46,67)

Total 84.801.541 83.624.648 50,35 (49,70-50,99) 49,65 (49,01-50,30)

Plano de saide médico

Sim 15.012.013 29.706.539 33,57 (32,44-34,72) 66,43 (65,28-67,56)  p<0,001
Néo 69.789.529  53.918.109 56,41 (55,70-57,12) 43,59 (42,88-44,30)

Total 84.801.541 83.624.648 50,35 (49,70-50,99) 49,65 (49,01-50,30)

Cadastro em ESF

Sim 54.735.394  49.284.592  32.50 (31,77-33,23) 61,76 (60,65-62,86)  p<0,001
Néo 20.835.874  24.506.444 12,37 (11,77-13,00) 26,92 (25,93-27,94)

Né&o sabe 9.230.274 9.833.612 5,48 (5,15-5,83) 11,32 (10,76-11,90)

Total 84.801.541 83.624.648 50,35 (49,70-50,99) 1

Visita domiciliar nos

altimos 12 meses

Mensalmente 21.039.705 18.439.098 20,23 (19,57-20,90) 17,73 (17,04-18,44) p<0,001
A cada 2 meses 5.916.942 5.060.071 5,69 (5,34-6,05) 4,86 (4,49-5,26)

De 2 a 4 meses 9.330.543 7.706.293 8,97 (8,54-9,42) 7,41 (6,97-7,87)

Uma vez 6.482.784 5.849.381 6,23 (5,88-6,61) 5,62 (5,26-6,01)

Nunca recebeu 11.965.420 12.229.749 11,50 (10,9-12,13) 11,76 (11,20-12,33)

Total 54.735.794  49.284.592 52,62 (51,84) 47,38 (46,60-48,16)

Local da ultima Sim (n) Sim (%)

consulta odontolégica 1C: 95%

UBS 16.114.787 19,27 (18,54-20,02)  p<0,001
Policlinica 1.667.210 1,99 (1,76-2,26)

UPA 669.821 0,80 (0,66-0,97)

CEO 1.034.499 1,24



(continuacéo)
Ambulatério privado
Consultério privado

Pronto Atendimento
privado

Outro servigo

Total

Consulta feita pelo SUS
Sim

Né&o

Ndo sabe

Total

1.065.543
62.302.519
301.318

468.950
83.624.648

19.264.899
64.103.920
255.829

83.624.648

1,27 (1,04-1,56)
74,50 (73,63-75,35)
3,60 (2,90-4,40)

5,60 (4,50-7,00)

23,04 (22,23-23,87)
76,66 (75,82-77,48)
3,1 (2,00-4,70)

1

47

p<0,001

Fonte: Autores, com base na PNS, 2019.
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Tabela 4 — Distribuicdo por macrorregido, da populacdo que obteve acesso ao servigo de salde

bucal nos ultimos 12 meses.

Regiéo Né&o (n) Sim (n) N&o (%0) Sim (%) p-valor
IC: 95% IC: 95% Total (N)
Norte 7.884.457 5.611974 58,42 (57,01- 59,81) 41,58 (40,19- 42,99) p<0,001
Nordeste 25.432.169  19.485.771 56,62 (55,65- 57,58) 43,38 (42,42- 44 35)
Sudeste 33.927.384  38.701.868 46,71 (45,52- 47,91) 53,29 (52,09- 54,48)
Sul 11.023.264  13.568.550 44,82 (43,34- 46,32) 55,18 (53,68- 56,66)
Centro-oeste 6.534.267 6.256.486 51,09 (49,37- 52,80) 48,91 (47,20- 50,63)
Total 84.801.541  83.624.648 50,35 (49,70- 50,99) 49,65 (49,01- 50,30) 168.426.190
Situacéo
censitaria
Urbano 70.053.805  74.691.527  48.84 (47,68- 49,11) 51,60 (50,89-52,32)
Rural 14.747737  8.933.121 62,28 (60,97 - 63,56) 37,72 (36,44- 39,03)
Total 84.801.541  83.624.648 50,35 (49,70- 50,99) 49,65 (49,01- 50,30) 168.426.190

Fonte: Autores, com base na PNS 20109.
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Tabela 5 - Raz&o de chances (odds ratio [OR]) bruta e ajustada e intervalo de confianca de 95%
(ICys%) do acesso ao tratamento odontoldgico e a distribuicdo territorial por macrorregides e

situacdo censitaria. Regressdo logistica bivariada e ajuste por teste de Wald em analise

multivariada.

Variaveis p-valor p-valor

independentes

Macrorregido Odds Ratio P>ltl Odds Ratio P>ltl

(I1Cgs%) ajustada (1Cos9%)

Nordeste 1.07 0.038 1.17 0.000
(1.00- 1.15) (1.08-1.26)

Sudeste 1.60 0.000 1.33 0.000
(1.48-1.72) (1.22-1.45)

Sul 1.72 0.000 1.45 0.000
(1.59- 1.87) (1.31-1,60)

Centro-Oeste 1.34 0.000 1.18 0.002
(1.22- 1.47) (1.06-1.30)

Situacédo

censitaria

Urbano 1.76 0.000 1.03 0.337
(1.65-1.87) (0.96-1,10)

Fonte: Autores, com base na PNS, 2019



Tabela 6 — Distribui¢do populacional dos usuarios que obtiveram acesso de saude bucal,

conforme habitos de vida e condi¢des de satde bucal. PNS, 2019.

50

Né&o (n) Sim (n) N&o (%0) Sim (%) p-valor
IC: 95% IC: 95% Total (N)

Frequéncia escovacao p<0,001
3 vezes 45433.633  58.865.700 43,56 (42,78-44,34) 56,44 (55,66-57,22)
2 vezes 31.494.061  22.055.897 58,81 (57,73-59,89) 41,19 (40,11-42,27)
1vez 5.809.645  2.265.536 71,94 (68,80-74,89) 28,06 (25,11-31,20)
N&o escova 289.468 42.123 87,30 (79,48-92,42) 12,70 (7,58-20,52)
Total 83.026.837  83.226.256 49,94 (49,29-50,59) 50,06 (49,41-50,71)  166.256.093
Uso de proétese dentaria p<0,001
Sim 29.814.054  22.828.115 56,64 (55,62-57,65) 43,36 (42,35-44,38)
Né&o 31.292.399  32.412.209 49,12 (48,16-50,08) 50,88 (49,92-51,84)
Total 61.106.454  55.240.324 52,52 (51,79-53,25) 47,48 (46,75-48,21) 116.346.777
Autopercepcdo de p<0,001
saude bucal (dentes e
gengiva)
Muito boa 7.186.988 14.049.701 33,84 (32,10-35,63) 66,16 (64,37-67,90)
Boa 47.786.019  49.238.202 49,25 (48,43-50,07) 50,75 (49,93-51,57)
Regular 23.915.438  17.721.810 57,44 (56,27-58,59) 42,56 (41,41-43,73)
Ruim 4.970.758 2.252.769 68,81 (66,14-71,36) 31,19 (28,64-33,86)
Muito ruim 942.339 326.166 72,24 (67,15-76,81) 27,76 (23,19-32,85)
Total 84.801.541  83.624.648 50,35 (49,70-50,99) 49,65 (49,01-50,30) 168.426.190
Perdas dentarias p<0,001
Dentados totais 23.695.088  23.384.325 45,50 (44,27-46,73) 54,50 (53,27-55,73)
Edéntulos parciais 49.387.464  82.822.069 48,32 (47,55-49,10) 51,68 (50,90-52,45)
Edéntulo total 11.718.990 2.418.254 82,89 (81,44-84,25) 17,11 (15,75-18,56)
Total 84.801.541 53.624.648 50,35 (49,70-50,99) 49,65 (49,01-50,30) 168.426.190
Edentulismo total p<0,001
Néo 73.082.552  81.206.394 47,37 (46,70-48,03) 52,63 (51,97-53,30)
Sim 11.718.990 2.418.254 82,89 (81,44-84,25) 17,11 (15,75-18,56)



(Continuagao)
Total
Tabagismo
Nunca fumou
Ex-fumante
Fumante

Total

Etilismo
Abstémio
Moderado
Excessivo
Total
Atividade fisica
Nenhuma
Insuficiente
Suficiente
Total

IMC

Abaixo do peso
Eutréfico
Sobrepeso
Obesidade
Total

84.801.541

48.836.411
23.559.561
12.405.570
84.801.541

52.631.359
18.322.902
13.847.280
84.801.541

21.196.028
14.153.6331
49.451.881
84.801.541

2.519.478

34.827.139
29.746.292
17.041.630
84.134.539

83.624.648

55.296.350
20.268.085
8.060.213

83.624.648

46.592.231
22.967.742
14.064.675
83.624.648

14.263.577
13.018.035
56.343.036
83.624.648

2.201.648

33.953.210
29.681.796
16.698.843
82.535.497

50,35 (49,70-50,99)

46,9 (46,09-47,71)

53,76 (52.60-54,91)
60.62 (58.89-62,31)
50,35 (49,70-50,99)

53,04 (52,22-53,86)
44,38 (43,13-45,63)
49,61 (48,09- 51,14)
50,35 (49,70-50,99)

59,78 (58.55- 60,99)
52,09 (50,59-53,59)
46,74 (45,94-47 55)
50,35 (49,70-50,99)

53,37 (49,32-57,37)
50,64 (49,63-51,64)
50,05 (49,06-51,05)
50,51 (49,24-51,77)
50,48 (49,83-51,13)

49,65 (49,01-50,30)

53,10 (52,29-53,91)
46,24 (45,09-47,40)
39,38 (37,69-41,11)
49,65 (49,01-50,30)

46,96 (46,14-47,78)
55,62 (54,37-56,87)
50,39 (48,86-51,91)
49,65 (49,01-50,30)

40,22 (39,01-41,45)
47,91 (46,41-49,41)
53,26 (52,45-54,06)
49,65 (49,01-50,30)

46,63 (42,63-50,68)
59,36 (48,36-50,37)
49,95 (48,95-50,94)
49,49 (48,23-50,76)
49,52 (48,87-50,17)

51

168.426.190
p<0,001

168.426.190
p<0,001

168.426.190
p<0,001

168.426.190
p<0,001

166.670.036

Fonte: Autores, com base na PNS, 2019
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Tabela 7 - Raz&o de chances (odds ratio [OR]) bruta e ajustada e intervalo de confianca de 95%

(ICes%) do acesso ao tratamento odontoldgico e as condi¢cdes de salde, condi¢Bes de acesso e

habitos de vida. Regressdo logistica bivariada e ajuste por teste de Wald em anélise multivariada.

Variaveis independentes Odds Ratio P>l tl Odds Ratio ajustada P>ltl
(1Co5%)

Plano de satde odontolégico

Sim 3.32 0.000 1.94 0.000
(3.06- 3.61) (1.72-2.17)

Plano de saude médico

Sim 2.561349 0.000 1.34 0.000
(2.41-2.71) (1.23-1.45)

Cadastro em ESF

Néo 1.30 0.000
(1.22-1.39)

Néo sabe 1.18 0.000
(1.09-1.28)

Tabagismo

Nunca fumou 1.74 0.000 1.32 0.000
(1.61-1.88) (1.19-1.46)

Ex-fumante 1.32 0.000 1.20 0.001
(1.22-1.43) (1.08-1.33)



(Continuacéo)

Consumo de alcool

Moderado

Excessivo

Atividade fisica

Insuficiente

suficiente

IMC

Abaixo do peso

Sobrepeso

Obesidade

Escovacéao

3 vezes ou mais

1.41
(1.33- 1.50)

1.14
(1.07- 1.23)

1.36
(1.26- 1.47)

1.63
(1.59-1.79)

0.89
(0.75-1.05)

1.02
(0.96-1.08)

1.00
(0.94-1.07)

8.90
(5.01-12,78)

0.000

0.000

0.000

0.000

0.197

0.400

0.876

0.000

1.11
(1.01-1.21)

1.24
(1.15-1.33)

5.45
(2.42-8.47)

53

0.026

0.000

0.000
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2 vezes

1vez

Uso de prétese

Nao

Autopercep¢do da saude oral

Muito boa

Boa

Regular

Ruim

Perdas dentarias

Dentados totais

Edéntulos parciais

4.81
(2.70-6.91)

2.67
(1.48-2.87)

1.35
(1.28-1.42)

5.08
(3.92- 6.58)

2.68
(2.10-3.41)

1.92
(1.50- 2.46)

1.17
(0.89- 1.55)

5.80
(5.19- 6.0)

5.18
(4.67-5.70)

0.000

0.001

0.000

0.000

0.000

0.000

0.238

0.000

0.000

4.14
(1.84-6.44)

2.98
(1.31-4.65)

1.04
(0.97-1.11)

2.80
(2.00-3,60)

1.93
(1.41-2,45)

1.72
(1.25-2,19)

131
(0.93-1,68)

54

0.001

0.000

0.177

0.000

0.000

0.001

0.112



(continuacéo)

Edentulismo total

No 5.38 0.000
(4.86- 5.96)

Cadastro em ESF

N&o 1.30 0.000
(1.22-1.39)

Nao sabe 1.18 0.000
(1.09-1.28)

55

Fonte: Autores, com base na PNS, 2019.
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ANEXO A — Normas de submisséo para a revista Ciéncia e saude coletiva (ISSN: 1413-

8123)

ABRASCO

ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA

INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Satide Coletiva publica debates, analises e resultados de investigacdes sobre
um tema especifico considerado relevante para a saude coletiva; e artigos de
discussio e analise do estado da arte da area e das subareas, mesmo que nio versem
sobre o assunto do tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem como
propositos enfrentar os desafios, buscar a consolidagiao e promover uma permanente
atualiza¢do das tendéncias de pensamento e das praticas na saude coletiva, em
dialogo com a agenda contemporanea da Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Satide Coletiva é publicada sob o modelo de acesso
aberto e é portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e para copiar e
divulgar para fins educacionais.

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva aceita artigos em preprints de bases de dados
nacionais e internacionais reconhecidas academicamente.

No momento em que vocé apresenta seu artigo, é importante estar atento ao que
constitui um preprint e como vocé pode proceder para se integrar nesta primeira
etapa da Ciéncia Aberta. O preprint disponibiliza artigos e outras comunicag¢des
cientificas de forma imediata ou paralela a sua avaliacdo e valida¢io pelos periddicos.
Desta forma, acelera a comunicacdo dos resultados de pesquisas, garante autoria
intelectual, e permite que o autor receba comentarios que contribuam para melhorar
seu trabalho, antes de submeté-lo a algum periédico. Embora o artigo possa ficar
apenas no repositorio de preprints (caso o autor ndo queira manda-lo para um
periddico), as revistas continuam exercendo as funcdes fundamentais de validacio,
preservacao e disseminacao das pesquisas. Portanto:

(1) Vocé pode submeter agora seu artigo ao servidor SciELO preprints
(https://preprints.scielo.org) ou a_outro servidor confidvel. Nesse caso, ele sera
avaliado por uma equipe de especialistas desses servidores, para verificar se o
manuscrito obedece a critérios basicos quanto a estrutura do texto e tipos de
documentos. Se aprovado, ele recebera um doi que garante sua divulgacio

internacional imediata.

(2) Concomitantemente, caso vocé queira, pode submeté-lo 3 Revista Ciéncia & Satide
Coletiva. Os dois processos sao compativeis.

(3) Vocé pode optar por apresentar o artigo apenas a Revista Ciéncia & Satde
Coletiva. A submissio a repositdrio preprint nao é obrigatéria.

A partir de 20 de janeiro de 2021, sera cobrada uma taxa de submissio de R$ 100,00
(cem reais) para artigos nacionais e US$ 25,00 (vinte e cinco ddélares) para artigos



ABRASCO

ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA

internacionais. O valor nio sera devolvido em caso de recusa do material. Este apoio
dos autores é indispensavel para financiar o custeio da Revista, viabilizando a
publicagio com acesso universal dos leitores. Nio é cobrada taxa de publicagao. Caso
o artigo va para avaliacdo e receba o parecer Minor Revision (Pequena revisio) ou
Major Revision (Grande Revisdo) nio é necessario pagar a taxa novamente quando
enviar a revisio com as correc¢des solicitadas. Somente os artigos de chamada publica
com recursos proprios estdo isentos de pagamento de taxa de submissao.

Orientacdes para organizacio de niumeros tematicos

1. A marca da Revista Ciéncia & Satide Coletiva dentro da diversidade de Peri6édicos da
area é o seu foco tematico, segundo o propdsito da ABRASCO de promover,
aprofundar e socializar discussdes académicas e debates interpares sobre assuntos
considerados importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento histérico
da satide publica do pais.

2. Modalidades de Nimeros Tematicos:

2.1. Por Termo de Referéncia a convite da Editoria da Revista - enviado por
professores/pesquisadores da area de satude coletiva (espontaneamente ou sugerido
pelos editores-chefes) quando consideram relevante o aprofundamento de
determinado assunto.

2.2. Por Termo de Referéncia fechado - enviado por coordenadores de pesquisa
inédita e abrangente, relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma
de artigos, dentro dos moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o
Termo de Referéncia é avaliado em seu mérito cientifico e relevincia pelos Editores
Associados da Revista.

2.3. Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenac¢ao de

Editores Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de

selecionar os artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu meérito por

pareceristas. Os artigos para essa modalidade s6 serio aceitos os enviados no e-mail
informado na chamada.

Maiores informacdes no site da Revista em:
https://cienciaesaudecoletiva.com.br/chamada-publica
2.4. Por Organizacdo Interna dos préprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo

pertinente, artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O que uma proposta de niimero tematico deve conter?
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No contendo:

- Artigos inéditos sobre o assunto tematico em seus mais diferentes aspectos, devendo
ser quase todos ou na totalidade, frutos de pesquisa. E algum texto de opinido que
contemple o livre pensar de alguém importante da area e que tem dominio intelectual
sobre o tema. o que pode ser substituido por uma entrevista com uma pessoa de
referéncia no assunto. Uma ou duas resenhas.

- Deve incluir pesquisadores de instituicfes diferentes (se possivel, também colegas
de outros paises que trabalham com o mesmo tema). Aceitam-se artigos. além de em
portugués, em espanhol, inglés e francés.

- Um mesmo autor nioc pode ter seu nome incluido em mais de trés artigos.

Na forma

- Titulo (ainda que provisério) da proposta do mimero tematico:

- Nome ou nomes dos proponentes.

- Justificativa resumida em um ou dois paragrafos contendo o tema. os objetivos da
proposta, seu contexto, significado, originalidade e relevincia para a Saide Coletiva.
- Listagem dos dez (no maximo 15) artigos propostos ja com possiveis titulos e nomes
dos possiveis autores que serido convidados.

- Proposta de texto de opinido ou de entrevista com alguém que tenha relevancia na
discussdo do assunto;

- Proposta de uma ou duas resenhas de livros que tratem do tema.

- 0 Editorial também é responsabilidade dos proponentes.

Recomendacoes para a submissao de artigos

Not 1 Politica Editorial

A BRevista Ciéncia & Saide Coletiva reafirma sua missio de weicular artigos

originais, que tragam novidade e proporcionem avanco no conhecimento da

area de saude coletiva. Qualquer texto que caiba nesse escopo € e sera sempre bem-

vindo, dentro dos critérios descritos a seguir:

(1) O artigo ndo deve tratar apenas de questdes de interesse local ou situar-se
somente no plano descritivo.

(2) Na sua introducio, o autor precisa deixar claro o carater inédito da contribuicio
que seu artigo traz. Também & altamente recomendado que, na carta ao editor, o
autor explicite, de forma detalhada, porque seu artigo constitui uma novidade e
em que ele contribui para o avanco do conhecimento.
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(3) As discussbes dos dados devem apresentar uma analise que, a0 mesmo tempo,
valorize especificidade dos achados de pesquisa ou da revisdo, e cologue esses
achados em dialogo com a literatura nacional e internacional.

(4)0 artigo qualitativo precisa apresentar, de forma explicita, andlises e
interpretacies ancoradas em alguma teoria ou reflexfo tedrica que promova
didlogo das Ciéncias Sociais e Humanas com a Saide Coletiva. Exige-se também
que o texto valorize o conhecimento nacional e internacional.

(5) Quanto aos artigos de cunho quantitative, a revista prioriza os de base
populacional e provenientes de amostragem aleatdria. Nio se encaixam na linha
editorial: os que apresentam amostras de conveniéncia, pequenas ou apenas
descritivas: ou analises sem fundamento tedrico e discussdes e interpretacbes
superficiais.

(6) As revisoes nao devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas precisam
interpretar as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que contribua para o
avanco do conhecimento. Assim, a nossa orientacdo é publicar somente revisdes
de alta relevancia, abrangéncia, originalidade e consisténcia tedrica e
metodologica, que de fato tragam novos conhecimentos ao campo da Satde
Coletiva.

Nota importante - Dado o exponencial aumento da demanda a Revista (que em 2020
ultrapassou 4.000 originais), todos os artigos passam por uma ftriagem inicial,
realizada pelos editores-chefes. Sua decisfo sobre o aceite ou nio é baseada nas
prioridades citadas e no mérito do manuscrito quanto a originalidade, pertinéncia da
analise estatistica ou qualitativa. adequacio dos métodos e riqueza interpretativa da
discussio. Levando em conta tais critérios, apenas uma pequena proporcio dos
originais, atualmente, & encaminhada para revisores e recebe parecer detalhado.

A revista C&S5C adota as “Normas para apresentacdo de artigos propostos para
publicacdo em revistas médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas
Médicas, cuja versdo para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral
1997: 14:159-174. O documento esta disponivel em varios sitios na World Wide Web,
como por exemplo, www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document,/71479,/450062.pdf.
Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.

Secoes da publicacio

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve
ter no maximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de
pesquisa nao deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres.
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Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a sande coletiva por livre
apresentacio dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas
caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco.
resultarem de pesquisa e apresentarem andlises e avaliacies de tendéncias tedrico-
metodolégicas e conceituais da area.

Artigos de Revisio: Devem ser fextos baseados exclusivamente em fonftes
secundarias., submetidas a métodos de analises ja teoricamente consagrados,
tematicos ou de livre demanda, podendo alcancar até o maximo de 45.000 caracteres
COMm espaco.

Opinido: texto que expresse posicio qualificada de um ou varios autores ou
entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no
maximo, 20.000 caracteres com espaco.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da satnde coletiva,
publicados nos ultimos dois anos. cujo texto nio deve ultrapassar 10.000 caracteres
com espaco. 0 autor deve atribuir um titulo para a resenha no campo titulo resumido
(running head) quando fizer a submissdo. Os autores da resenha devem incluir no
inicio do texto a referéncia completa do livro. As referéncias citadas ao longo do texto
devem seguir as mesmas regras dos artigos. No momento da submissio da resenha os
autores devem inserir em anexo no sistema uma reproducio, em alta definicdo da
capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciacbes e sugestbes a respeito do que & publicado em numeros
anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco).

Observacdo:_0 limite maximo de caracteres leva em conta os espacos e inclui da

avra introducio e vai até a (lltima referéncia bibliografica.

0 resumo/abstract e as ilustracdes (figuras/ tabelas e quadros) sio considerados a
parte.

Apresentacio de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugues, espanhol, frances e ingles. Os textos
em portugues e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original
e em inglés. Os textos em frances e ingles devem ter titulo, resumo e palavras-chave na
lingua original e em portugués. Nio serio aceitas notas de pé-de-pagina ou no final
dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no
corpo 12, margens de 2.5 cm, formato Word (de preferéncia na extensdo .doc) e
encaminhados apenas pelo endereco eletronico
(http:/ /mc04.manuscriptecentral.com/csc-scielo) segundo as orientacdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC. ficando proibida a
reproducdo total ou parcial em qualquer meio de divulgacio, impressa ou eletronica,
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sem a prévia autorizacio dos editores-chefes da Revista. A publicacio secundaria deve
indicar a fonte da publicacdo original.

4. Os artigos submetidos 4 C&SC nio podem ser propostos simultaneamente para
outros periddicos.

5. As questbes éticas referentes as publicacdes de pesquisa com seres humanos sio de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os
principios contidos na Declaracio de Helsinque da Associacio Médica Mundial (1964,
reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizacbes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustracdes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. 0s conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia
das citacdes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos s3o0 em geral (mas nao necessariamente) divididos em se¢des com os
titulos Introducio. Métodos, Resultados e Discussdo. as vezes, sendo necessaria a
inclusio de subtitulos em algumas secbes. Os titulos e subtitulos das secdes nio
devem estar organizados com numeracio progressiva, mas com recursos graficos
(caixa alta. recuo na margem etc.).

9. 0 titulo deve ter 120 caracteres com espaco e o resumo/abstract, com no maximo
1.400 caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a ultima palavra-chave),
deve explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os
resultados do estudo ou investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem
indicar até no maximo. cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/keywords.
Chamamos a atencio para a importancia da clareza e objetividade na redacio do
resumo, que certamente contribuira no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-
chave, que auxiliaro a indexacio multipla do artigo.

As palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no
DeCS/MeSH.

(http: / fwww.nebinlm.nih.gov /mesh/e http: / /decs.bvs.br /).

10. Passa a ser obrigatoria a inclusdo do ID ORCID no momento da submissao do
artigo. Para criar um ID ORCID acesse: http:/ /orcid.org/content/initiative10. Na
submissio dos artigos na plataforma da Revista, é obrigatdrio que apenas um autor
tenha o registro no ORCID (Open Researcher and Contributor 1D, mas quando o
artigo for aprovado e para ser publicado no SciELD, todos os autores deverdo ter o
registro no ORCID. Portanto, aos autores que nio o tém ainda, é recomendado que
facam o registro e o validem no ScholarOne. Para se registrar no ORCID entre no site
(https: /forcid.org/) e para validar o ORCID no ScholarOne, acesse o site

(https: //mec04.manuscriptcentral.com/csc-scielo). e depois. na pagina de Log In,
cligue no botdo Log In With ORCID iD.

Autoria
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1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracio dos
artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu
contetdo. A qualificacio como autor deve pressupor: a) a concepcio e o delineamento
ou a analise e interpretacio dos dados, b) redacio do artigo ou a sua revisio critica, e
C) aprovacdo da versdo a ser publicada.

2. 0 limite de autores por artigo é de oito autores. se exceder esse limite, os demais
terdo seus nomes incluidos nos agradecimentos. Ha artigos com mais autores em se
tratando de grupos de pesquisa ou em casos excepcionais com autorizacio dos
editores.

3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificacio de autores do
manuscrito.

Nomenclaturas

1. Devemn ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saide
publica/saide coletiva, assim como abreviaturas e convencdes adotadas em
disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacio completa 3 qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto. a menos que se trate de uma unidade de medida padrio.

Iustracoes e Escalas

1. 0 material ilustrativo da revista C&5C compreende tabela (elementos
demonstrativos como numeros, medidas, percentagens. etc.). quadro (elementos
demonstrativos com informacdes textuais), graficos (demonstracio esquematica de
um fato e suas variacbes), figura (demonstracio esquematica de informacdes por
meio de mapas, diagramas. fluxogramas, como também por meio de desenhos ou
fotografias). Vale lembrar que a revista € impressa em apenas uma cor, o preto, e caso
o material ilustrativo seja colorido, sera convertido para tons de cinza.

2. 0 niimero de material ilustrativo deve ser de. no maximeo, cinco por artigo (com
limite de até duas laudas cada) salvo excecdes referentes a artigos de
sistematizacio de areas especificas do campo tematico. Nesse caso os autores devem
negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos
arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um
breve titulo. Todas as ilustraces devem ser citadas no texto.

4, Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e
enviados com titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(hitp://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao /livros /liv23907.pdf) estdo as orientaces
para confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem
espacos extras, e sem recursos de "quebra de pdgina”. Cada dado deve ser inserido em
uma celula separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar informacbes
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sucintas. As tabelas e quadros podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm de
altura e ndo devem ultrapassar duas paginas (no formato A4, com espaco simples e
letra em tamanho 9.

5. Graficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O
autor deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto. em formato
editavel (que permite o recurso “copiar e colar”) e também em pdf ou jpeg. TONS DE
CINZA. Graficos gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg, TONS
DE CINZA, resolugio minima de 200 dpi e tamanho maximo de 20cm de altura x 15 cm
de largura. E importante que a imagem original esteja com boa qualidade, pois nio
adianta aumentar a resolugio se o original estiver comprometido. Graficos e figuras
também devem ser enviados com titulo e fonte. As figuras e graficos tém que estar no
maximo em uma pagina (no formato A4, com 15 cm de largura x 20cm de altura, letra
no tamanho 9.

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no [ou exportados para
o) formato JPEG. TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material
na maior resolugio (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de
21cm de altura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura. deve ser
formatado em fonte Times New Roman,. corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas
também em formato editivel que permita o recurso “copiar/eolar”. Esse tipo de figura
também deve ser enviado com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente
na carta de submissio de seus artigos. se elas sio de dominio piblico ou se tém
permissao para o uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. 0s autores sdo responsaveis pela obtencio de autorizacio escrita das pessoas
nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas
subscrevem os dados e as conclusoes.

3. 0 agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros
tipos de contribuicio.

Financiamento

RCE&SC atende Portaria N? 206 do ano de 2018 do Ministério da Educacio/Fundacio
Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior/Gabinete sobre
obrigatoriedade de citacdo da CAPES para os trabalhos produzidos ou publicados, em
qualquer midia, que decorram de atividades financiadas, integral ou parcialmente,
pela CAPES. Esses trabalhos cientificos devem identificar a fonte de financiamento
através da utilizacdo do codigo 001 para todos os financiamentos recebidos.

Referencias
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1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem
em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois
autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido
da expressao et al.

2. Devem ser identificadas por niimeros arabicos sobrescritos. conforme exemplos
abaixo:

ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 (p.38).

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figsuras devem ser numeradas a partir
do nimero da ltima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo. em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a
periadicos biemédicos (http:/ /www.nlm.nih.gov/bsd /uniform_requirements.html).

4, 0s nomes das revistas devem ser abreviadoes de acordo com o estilo usado no Index
Medicus : ; ' i ;

5. 0 nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da
publicacio.

Exemplos de como citar referéncias

ALt i6di

1. Artigo padrio (incluir todos os autores sem utilizar a expressao ef al.)

Pelegrini MLM, Castro |D, Drachler ML. Eqiiidade na alocacdo de recursos para a
saude: a experiéncia no Rio Grande do Sul. Brasil. Cien Saude Colet 2005: 10(2):275-
286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-
Filho EC. Utilizacdo de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos:
demandas, regulamentacio e consideracées sobre riscos i salide humana e ambiental.
Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicio como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing.
Safety and performance guidelines. Med [ Aust 1996; 164(5):282-284.

3. Sem indicacdo de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. 5 Afi- Med | 1994: 84(2):15.

4. Numero com suplemento
Duarte MFS. Maturagio fisica: uma revisio de literatura, com especial atencdo a
crianca brasileira. Cod Saude Publica 1993; 9(Supl.1):71-84.
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5. Indicacdo do tipo de texto, se necessario
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson's disease [carta). Lancet 1996;
347(9011):1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor

Cecchetto FR. Vialéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV: 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em sande. 82 ed. Sio
Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004,

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado F], organizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de satide.
Petropolis: Vozes; 2004.

8. Instituicio como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA).
Controle de plantas agquaticas por meio de agrotoxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA:
2001.

9, Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposicio de criancas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F,
Moreira JC. organizadores. E veneno ou € remedio. Agrotoxicos, saude e ambiente. Rio
de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura ], Shibasaki H. organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology;
1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em 53o Paulo. In:
Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia: 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertacio e tese )
Carvalho GCM. O financiamento puiblico federal do Sistema Unico de Saude 1988-2001
[tese]. S50 Paulo: Faculdade de Satide Publica: 2002.

Gomes WA Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informacio
de adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de 5antana - BA
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[dissertacdo]. Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana;
2001.

Ouiroes trabalhos publicados

13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducdo assistida possibilitam a maternidade apos os 40 anos.
Jornal do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions
annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 [col. 5).

14. Material audiovisual
HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. 5t. Louis (MO): Mosby-Year Book:
1995.

15. Documentos legais

Brasil. Lei n? 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condicdes para a
promocio, protecio e recuperacio da salde, a organizacio e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido 1990; 19
sef.

Material 1 30 publicad

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl | Med. In press 1996.
Cronemberg 5, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM., Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratario.
Arg Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletroni

16. Artigo em formato eletronico

Morse 35. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on
the Internet].1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5]:;1(1):[about 24 p.]. Available from:
http: / fwww.cde.gov/ncidod /EID feid.hitm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemiolégico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe — PE - Brasil. Arq Bras Oftalmol [periddico na
Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12]:67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
http: / /www.abonet.com.br/abo /672 /197-200.pdf

17. Monografia em formato eletrdnico
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CDl, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA
Multimedia Group. producers. 22 ed. Version 2.0. San Diego: CMEA: 1995.

18. Programa de computador
Hemodynamics III: the ups and downs of hemodynamics [computer program].
Version 2.2. Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993,

Os artigos serdo avaliados através da Revisio de pares por no minimo trés
consultores da area de conhecimento da pesquisa. de instituicbes de ensino efou
pesquisa nacionais e estrangeiras, de comprovada producio cientifica. Apds as
devidas correcies e possiveis sugestdes, o artigo sera aceito se tiver dois pareceres
favoraveis e rejeitado quando dois pareceres forem desfavoraveis.
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