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APRESENTACAO

O Boletim Técnico da Sociodemografia Odontoldgica integra a pesquisa Estrutura e Dina-
mica Sociodemografica da Forca de Trabalho em Salde Bucal no Brasil, desenvolvida pela
Estacéo de Pesquisa de Sinais de Mercado — Observatorio de Recursos Humanos em Satde
(EPSM-ObservaRH) do Nlcleo de Educagéo em Salide Coletiva da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal e Minas Gerais (NESCON/FM/UFMG), com financiamento do Ministério
da Satide (TED 08/2024).
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O Boletim n. 4 apresenta um estudo exploratorio sobre o Indice de Escassez de Cirurgides-
-dentistas no Brasil g, para tanto, aborda a distribuicdo geografica e a identificacdo de areas de
escassez desses profissionais na Atencado Primaria a Salde (APS). Esta direcionado a analise
das iniquidades e desequilibrios na distribuicéo geografica de cirurgides-dentistas, entendida
como o descompasso entre a distribuicao espacial da populacao e a distribuicéo dos profis-
sionais efetivamente disponiveis para a assisténcia no Brasil.

A escassez de recursos humanos em um territdrio se refere a falta ou insuficiéncia de pro-
fissionais qualificados em determinadas areas ou regides, podendo implicar em problemas
NO acesso e Na qualidade dos servicos de salide. Ela pode ser o resultado de diversos fatores,
como a ma distribuicdo geografica, condigdes precarias de trabalho, baixa remuneracgéo, falta
de incentivos para permanéncia em areas remotas e déficit na formacgéo especializada (Gl-
RARDI et al, 2010).

As desigualdades no acesso aos servigos de salide ocasionadas pela caréncia e ma distri-
buicéo geografica e social de profissionais de salide tem sido apontada como um problema
grave, persistente ao longo do tempo, e resistente as mais variadas estratégias adotadas para
0 seu enfrentamento na Maioria dos paises do mundo. Em geral, as regides geograficas mais
isoladlas e remotas e os segmentos Mais pobres e desprotegidos das populagcbes sdo Mmais
vulneraveis a inseguranca assistencial acarretada pela falta ou escassez de profissionais de
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salide. Quando combinadas com outras desvantagens econdmicas e situagdes de altas necessidades de salide,
a escassez de profissionais agrava o estado de privagdo essencial que podem afetar tais populagdes. Em paises
como o Brasil, gue tem constitucionalmente assegurado o direito a salide como dever do Estado sob os principios
da universalidade e equidade de acesso, a existéncia de situacdes que Ndo asseguram 0 acesso a um minimo de
assisténcia e servicos de salide para suas populacdes constituem situagdes politicas geradoras de problemas
de governabilidade, além de moralmente inaceitaveis (ZURN, 2004; CIHI, 2005; DUSSAULT; FRANCESCHINI, 2006;
GIRARDI et al, 2010).

O direito a salde bucal esta garantido pela Lei 14.572, de 8 de maio de 2023, que instituiu a Politica Nacional
de Satde Bucal (PNSB) no ambito do Sistema Unico de Salde, ao alterar a Lei 8.080/1990 e reforcar o Programa
Brasil Sorridente (BRASIL, 2023). Contudo, graves desigualdades socio-regionais na distribuigéo da forga de traba-
Iho odontologica nos servicos pablicos de salde bucal podem ainda ser observadas, em que pese a razao cirur-
gido-dentista habitante do Brasil ndo ser desfavoravel quando comparada a outros paises. Ao contrario, 0 que se
observa & uma relagéo dentista/habitante muito vezes superior & maioria dos paises desenvolvidos. (OECD/THE
WORLD BANK, 2023; UNECE, 2023; AIHW, 2024). Por outro lado, quando analisados o nlimero de cirurgides-dentis-
tas disponiveis no Sistema Unico de Satide, a situacdo & bem diferente, com uma baixa oferta de profissionais e,
por consequéncia, um reduzido acesso a servigos plblicos de salide bucal (ver Boletim Técnico 1 e 3).

Aidentificagéo de areas geograficas e populacdes que sofrem de caréncias ou escassez severa de profissio-
nais de salde bucal, especialmente de cuidados primarios — e a determinagéo de sua intensidade — & condicdo
necessaria para a implementacgéo de politicas pdblicas que visem a promogao de um Minimo de seguranca as-
sistencial no ambito do SUS. Sendo assim, a identificago destas areas geograficos-populacionais carentes e a
medida dessa caréncia, em muito poderia contribuir para apoiar a distribuicdo racional de recursos, estratégias e
programas no ambito da PNSB.

ANALISE DA RAZAO DE CIRURGIOES-DENTISTAS POR
HABITANTES

O método mais direto para identificacao de iniquidades e desiquilibrios distributivos da forga de trabalho em
salde, neste caso, de cirurgides-dentistas, € a analise da razdo entre a oferta de profissionais e a populagédo, com-
parativamente entre diferentes localidades. Em julho de 2024, a razao nacional era de 19,5 cirurgides-dentistas
por 10 mil habitantes, considerando o total de profissionais ativos nos Conselhos Regionais de Odontologia (CRO)
Na comparagdo com outros paises, como Canada, Australia, Estados Unidos e Reino unido, a razdo brasileira é
muito superior,conforme € ilustrado na Figura 1. No entanto, a concentracao desses profissionais nas regides mais
desenvolvidas g, principalmente, no setor privado, perpetua barreiras ao acesso, especialmente entre as popula-
cbes em situacgao de vulnerabilidade social.

Figura 1- Raz3ao por 10 mil hab. de Cirurgides-dentistas por unicades geopolitica - Paises selecionadlos,

circa 2024.
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Fonte: EPSM-ObservaRH/NESCON/FM/UFMG, Estatisticas do Conselho Federal de Odontologia de julho de 2024 (CFO, 2024),
Estimativa populacional de 2024 (IBGE, 2024), OECD/THE WORLD BANK (2023), UNECE (2023), AIHW (2024).
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Analisando as diferengas dentro do Brasil (Figura 2), observa-se uma maior concentragéo de cirurgides-den-
tistas por habitantes nas regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste, numa faixa que se estende do Rio de Janeiro até a
fronteira entre Goias e Mato Grosso do Sul, passando pelo centro, sul e tridngulo de Minas Gerais, além do centro e
norte de S&o Paulo, incluindo o Distrito Federal. Outra faixa significativa ocorre no Sul, albrangendo o centro do Rio
Grande do Sul e 0 oeste de Santa Catarina e Parana. Em contraste, as regides Norte e Nordeste apresentam areas
de maior caréncia de cirurgides-dentistas por habitantes.

Figura 2. Razao por 10 mil habitantes do niimero de Cirurgides-dentistas ativos nos CRO por municipio -
Brasil, 2024.
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Fonte: EPSM-ObservaRH/NESCON/FM/UFMG, Estatisticas do Conselho Federal de Odontologia de julho de 2024 (CFO, 2024),
Estimativa populacional de 2024 (IBGE, 2024).

A anélise da raz&o entre cirurgides-dentistas registrados nos CRO e a populagéo, emibora (til para dimensionar
a oferta de forga de trabalho, € limitada para dimensionar a disponibilidade efetiva de profissionais na assisténcia
em salde bucal. Isso ocorre porgue muitos profissionais podem estar ocupados, total ou parcialmente, em fun-
cOes de diregéo e gestdo de servicos e sistemas de salide, ensino e pesquisa, indUstria e comércio de produtos
odontoldgicos, entre outros. Por isso, torna-se essencial analisar especificamente o contingente de cirurgides-
-dentistas ocupados em servigos de salide. Entre as bases de dados disponiveis no pais, a que melhor possibilita
essa analise, embora com limitagdes, € o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) do Ministério
da Satde.

O nUmero de cirurgides-dentistas registrados no CNES em junho de 2024 era de 166.644 profissionais, o cor-
respondente a uma razdo de 7,7 profissionais por 10 mil habitantes, portanto, uma relagdo muito menor do que

1 Para mais detalhes sobre as bases de dados disponiveis para analise da forga de trabalho em salde bucal no Brasil, consultar o
Boletim Técnicon® 1.
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aguela observada com os registros dos CRO.

Aléem da analise especifica do contingente de ocupados em servigos de salide, € possivel calibrar o dimensio-
namento a partir de um valor mais proximo da disponibilidade efetiva de forgca de trabalho, tendo em vista que o
trabalho de cada profissional pode variar segundo fatores como carga horéaria, produtividade, trabalho ndo-clini-
co, niveis de atividade e varidveis sociodemograficas como idade e género (PONG; PITBLADO, 2005). Para tanto,
utilizamos o ndmero de profissionais equivalentes a 40 horas, ou a contagem do tempo total equivalente a um
profissional trabalhando em tempo integral cinco dias por semana, o chamado Full Time Equivalent (FTE), ou Equi-
valente de Tempo Integral (ETI). Na pratica, o calculo é feito dividindo-se o montante da carga horaria semanal dos
profissionais registrado por 40.

Ao calcular o nimero de cirurgides-dentistas em ETl, identifica-se um contingente de 143.829 profissionais (6,8
por10 mil habitantes), valor quase trés vezes menor que o total de cirurgides-dentistas ativos registrados nos CRO
(Figura 3). Esse resultado ndo deve ser interpretado, de forma imediata, como evidéncia de subutilizagéo da for-
ca de trabalho ou de escassez de profissionais no pars. E necessario considerar as limitagdes do CNES no que
se refere ao sub-registro de servicos ndo conveniados ao SUS, categoria na qual se enquadra grande parte dos
consultérios individuais e pequenas clinicas odontoldgicas. Nesse sentido, essa situacéo pode refletir, de um lado,
a alta informalidade do trabalho odontoldgico, e de outro, uma demanda efetiva aquém das necessidades da po-
pulacéo localizada no SUS.

Figura 3 — Ntimero de cirurgiées-dentistas com registro ativo nos Conselhos Regionais de Odontologia
e em Equivalente de Tempo Integral em estabelecimentos de salide e respectiva razao por 10 mil
habitantes. Brasil, junho/julho ce 2024.

414.488 CD com registro ativo ]
nos CRO 3 19,6CD/10 mil hab.
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estabelecimentos de saude ‘ : /10 mil hab.

Fonte: EPSM-ObservaRH/NESCON/FM/UFMG, Estatisticas do Conselho Federal de Odontologia de julho de 2024 (CFO, 2024),
CNES/MS de junho de 2024 (BRASIL, 2024a), Estimativa populacional de 2024 (IBGE, 2024).

Quando analisamos a raz&o de cirurgides-dentistas em estabelecimentos de salde por habitante através dos
dados do CNES no nivel municipal, observa-se um padrao semelhante ao da distribuicdo de profissionais registra-
dos nos CRO. Nesse sentido, mesmo com um contingente menor de cirurgides-dentistas nesse recorte, a distri-
buicéo geografica tende a seguir o comportamento da oferta de profissionais.
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Figura 4 - Razéo por 10 mil habitantes do n° de Cirurgides-dentistas ocupados, no total,em
estabelecimentos de satide, em ETI, por municipio. Brasil, 2024.
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Fonte: EPSM-ObservaRH/NESCON/FM/UFMG, CNES/MS de junho de 2024 (BRASIL, 2024a),
Estimativa populacional de 2024 (IBGE, 2024).

No entanto, algumas areas, como os estados do Piaui, Rio Grande do Norte, Paraiba, Tocantins, Roraima e o norte
de Minas Gerais, apresentam padrdes distintos. Nessas regides, ha baixa oferta de profissionais ativos nos CRO,
mMas uMma oferta mediana de ocupados em estabelecimentos de salde, 0 que pode ser explicado pela concen-
trag&o expressiva de profissionais na Atencao Primaria e Salide nesses locais, conforme demonstra a Figura 5.
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Figura 5 - Razéo por 10 mil habitantes do n° de Cirurgides-dentistas ocupacdos em estabelecimentos da
APS, em ETI, por municipio. Brasil, 2024.
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Fonte: EPSM-ObservaRH/NESCON/FM/UFMG, CNES/MS de junho de 2024 (BRASIL, 2024a),
Estimativa populacional de 2024 (IBGE, 2024).

O ETI € uma métrica importante para calibrar o dimensionamento ao possibilitar uma aproximagéo da dispo-
nibilidade efetiva de trabalho por meio da carga horéaria. Mas ndo € s a dimenséao da disponibilidade/oferta de
forca de trabalho que se deve observar na identificacéo dos vazios assistenciais. Por se tratar de um fendmeno
multidimensional, outros fatores sdo determinantes para o dimensionamento da forga de trabalho e identifica-
céo de situacdes de escassez. Altas necessidades de salide, caréncias socioecondmicas e barreiras de acesso a
forga de trabalho se refletem em maior demanda de servicos, nesse caso, odontologicos, agravando a situagéo
de escassez destes.

Considerando a natureza muiltidimensional do fendmeno e a necessidade de sulbsidiar politicas de provimento
da forca de trabalho em salde, diferentes paises tém desenvolvido e aplicado métricas especificas para identi-
ficar e mensurar a escassez de profissionais de salide. Entre os exemplos mais relevantes estdo o Underserviced
Area Program (UAP), adotado pelo governo de Ontario/Canada (PONG, 2008), e as Health Professional Shortage
Area (HPSA), utilizadas nos Estados Unidos (HRSA, 2024). Essas métricas séo fundamentais para orientar a aloca-
cao de recursos (profissionais e programas) destinados a aliviar as situagdes de caréncia das comunidades, além
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de apoiar a definicio de prioridades de acordo com a intensidade do problema por elas vivenciado.

No Brasil, foi desenvolvido pela Estacio de Pesquisa de Sinais de Mercado (GIRARDI et al, 2010; 2012) o Indice de
Escassez de Médicos em Atencéao Primaria em Salide (IEMAP), que teve papel relevante nas discussdes de plane-
jamento do Programa Mais Médicos (PMM) em 2013. No presente estudo, o IEMAP foi utilizado como referéncia
para o calculo da escassez de Cirurgides-dentistas em Atengéo Primaria a Salde nos municipios brasileiros em
2024,

A aplicacéo do Tndice de escassez para os cirurgides-dentistas pode, da mesma forma, contribuir para apoiar
a distribuicéo racional de recursos, estratégias e programas no ambito da Politica Nacional de Satide Bucal. O Tn-
dice apresentado a seguir € um esforco inicial para identificacdo dessas areas de vazios assistenciais e tem foco
na identificac&o de municipios que sdo ranqueados através de um gradiente que identifica niveis crescentes de
intensidade de escassez de profissionais e servicos de salide bucal na APS.

CONSTRUCAO DO INDICE DE ESCASSEZ DE
CIRURGIOES-DENTISTAS

Olndice de Escassez de Cirurgides-dentistas em APS resulta do desenvolvimento de um indicador composto
para identificacdo de municipios em situac&o de escassez de cirurgides-dentistas na APS, bem como de men-
suracéo do grau desta escassez.

O 1ndice foi construido, considerando quatro dimensdes/indicadores:

i. Oferta de profissionais — Razao de habitantes por cirurgido-dentista da APS em Equivalente de Tem-
po Integral (tempo equivalente a 40 horas): dada pelo quociente entre a populacéo estimada pelo IBGE
em 2024 (IBGE, 2024) e o nlmero de cirurgides-dentistas, em ETI, registrados no CNES (BRASIL, 2024a)
em junho de 2024 em estabelecimentos de APS (Unidade Basica de Salide, Unidade Mista, Unidade Mdovel
Terrestre e Unidade Mdvel Fluvial). Também foram incluidos os cirurgi®es-dentistas registracos em outros
estabelecimentos nas especialidades ocupacionais de "Clinico Geral”, "Estratégia de Salide da Familia” e
“Salde Coletiva", considerando apenas a carga horaria ambulatorial para o calculo do ETI.

ii. Necessidades de Salide - Taxa de Motrtalidade Infantil (TMI): dada pelo quociente entre o nGmero de 6bi-
tos de menores de 1 ano e o NnUMmero de nascidos vivos, expressa em 1.000. Os dados foram obtidos direta-
mente do Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos
(SINASC), relativamente aos dados preliminares de 2023 (BRASIL, 2024b);

ili. Carénciassocioeconémicas - Percentual de beneficiarios do PBF em situacao de pobrezaemrelacaoa
populagao total: dada pelo quociente entre o nUMero de pessoas em familias beneficiarias do Programa
Bolsa Familia (renda familiar per capita de até R$218,00), segundo o Cadastro Unico (CADUNICO) do Minis-
tério do Desenvolvimento Social de junho de 2024 (BRASIL, 2024c¢), e a populagdo estimada pelo IBGE em
2024.

iv. Barreiras de acesso - Distancia em tempo até o municipio de referéncia da regiao de salide: distancia
simples que hipoteticamente uma dada populagcdo necessita percorrer até um local de referéncia em
caso de indisponibilidade de profissionais de salde proximo ao local de residéncia, dada pela distancia
rodoviaria, em minutos, da sede do municipio até a sede do municipio de referéncia da regido de salde
CIR.Como n&o ha definicdo oficial destes, foi selecionado o municipio da regido com a maior hierarquia na
classificacéo dos centros urbanos do IBGE (2018). Em caso de haver mais de um municipio com amesma
classificacao, definiu-se aquele de maior populacao .

2 Utilizou-se como referéncia o local (municipio) de residéncia da mae (jpara a informagé&o de nascidos vivos) e da crianga (para
ainformagéo de obitos).
3 Ressalta-se como limite do célculo, aimpossibilidade de determinar as distancias por via fluvial ou aérea, 0 que levou a ausén-

ciade informacéo para 84 municipios, em geral localizados na Regi&o Norte do Pars. Estes municipios foram classificados como “Sem
informacé&o”, porém, € muito provavel que a distancia real seja elevada, efetivamente em fungédo da necessidade de transporte fluvial ou
aéreo para deslocamento.
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Uma quinta dimensé&o que poderia ter sido utilizada para aumentar a sensibilidade do Tndice seria a incluséo
de umindicador de existéncia ou ndo de fluoretacao das aguas de abastecimento nos municipios, a exemplo do
Tndice utilizado pelo Dental Heallth Profissional Shortage Area (HPSA) nos Estados Unidos, que acrescentou esse
indicador na sua composicao. No entanto, a indisponibilidade deste dado para grande parte dos municipios bra-
sileiros limita a possibilidade de utilizar tal informacao.

Apds o calculo separado dos indicadores, € feita uma classificagcado de cada umem um gradiente variavel de O a
5 de acordo com a intensidade da ocorréncia do evento, conforme descreve a Figura 6.

Figura 6 - Classificacao dos indicadores componentes do inclice de Escassez de Cirurgides-cdentistas em
Atencéao Primaria a Satide.

Razio de habitantes por CD em relagdo ao TMI em relagio a média nacional

parametro ] 3
0 Abaixo da média
0 Dentro do parametro
i . 1 Até 10% acima
1 Até 1/3 acima
0, A 0, 3
2 +de 1/3 até 2/3 acima 2 +10% atc 25% acima
3 +de 2/3 até 3,3 vezes acima 3 +25% até 50% acima
4 +de 3,3 até 5 vezes acima 4 +50% até 100% acima
5 + de 5 vezes acima 5 + de 100% acima
% de pessoas em situagéo de pobreza
0 Menos de 10% 0 Até 15 min
1 De 10% a menos de 20% 1 De 16 a 30 min
2 De 20% a menos de 30% 2 De 31 a 45 min
3 De 30% a menos de 40% 3 De 46 a 60
4 De 40% a menos de 50% 4 61al120
3 50% oumais 5 Mais de 120

Fonte: EPSM-ObservaRH/NESCON/FM/UFMG.

Antes de proceder a construcéo do indice de escassez propriamente dito, € realizado um processo de designa-
céo de municipios com escassez de Cirurgides-dentistas em APS utilizando-se parte dos indicadores e respei-
tando alguns critérios. Assim, séo designados com escassez:

1.  Municipios com auséncia de Cirurgides-dentistas;

2.  Municipios com razéo de habitantes por cirurgido-dentista acima do paréametro de populagéo vinculada
aequipes de salide da familia, definida pela Portaria GM/MS N° 3.493, de 10/04/2024 (BRASIL, 2024d), por-
tanto, varidveis de acordo com o porte populacional do municipio (ver Figura 7).

3. Municipios com raz&o de habitantes por cirurgido-dentista dentro do pardmetro (ver pardmetro ajustado
na Figura 7), mas com altas necessidades de salide e/ou caréncias socioecondmicas, especificamente,
aqgueles classificados com TMI mais de 1009 acima da média nacional e/ou com mais de 50% de benefi-
ciarios do PBF em situacao de pobreza.
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Figura 7 - Parametro e parametro ajustacdo da Razéo de Habitantes por Cirurgido-dentista segunco porte
clo municipio, utilizado como critério de desighacao do Inclice de Escassez de Cirurgides-cdentistas em
Atencéao Primaria a Satide.
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Parametro

Porte do municipio

Até 20 mil hab. +2000 hab. por CD

+20 até 50 mil hab. +2500 hab. por CD
+ 50 até 100 mil hab. +2750 hab. por CD

+ 100 mil hab. + 3000 hab. por CD

Porte do municipio

Parametro ajustado

Ate 20 mil hab. + 1.000 até 2.000 hab. por CD

+20 até 50 mil hab. + 1.250 até 2.500 hab. por CD
+ 50 até 100 mil hab. +1.375 até 2.750 hab. por CD

+ 100 mil hab. + 1.500 até 3.000 hab. por CD

Fonte: EPSM-ObservaRH/NESCON/FM/UFMG.

Entre os municipios designados com escassez de cirurgides-dentistas em APS, € efetivamente realizado o
céalculo no Tndice de escassez pela combinacéo dos quatro indicadores, a qual permite mensurar a intensidade.
O calculo € feito pela soma simples dos quatro indicadores, considerando os valores da classificacdo realizada
anteriormente. Portanto, a soma proveniente das notas nos quatro indicadores € o valor do Tndice, variavel de 1
a 20 (ver Figura 8). Quanto mais proximo de um, menor € o grau de escassez, quanto mais proximo de 20, maior.

Os valores s&o posteriormente divididos em cinco categorias, cada uma somando quatro valores do ndice (1 a
4: Tracos de escassez; 5 a 8: Escassez Baixa; 9 a 12: Escassez Moderada; 13 a 16: Escassez Alta; 17 a 20: Escassez
Severa) (ver Figura 9). Note-se que para os municipios sem informagao de distancia, a intensidade € mensurada
com os outros trés indicadores, implicando em uma escala distinta para a classificacéo final, em que cada cate-
goriaagregatrésvalores(1a3;4a6;7a9;10a12,e13a15).

| Figura 8 - Calculo do Indice de Escassez de Cirurgides-dentistas em Atencio Primaria a Satide.

Razio de Taxa de % pessoas Distincia em Indice de
habitantes Mortalidade em situagio minutos — escassez
=
por CD + Infantil + de pobreza +
fmax 5 pts] [max § pts] [max 5 pts] [max 5 pis] [max 20 pts]

Fonte: EPSM-ObservaRH/NESCON/FM/UFMG.

Fonte: EPSM-ObservaRH/NESCON/FM/UFMG.

Figura 9 - Categorizacio dos graus do indice de Escassez de Cirurgides-centistas em Atencio Primaria a
Salide.
Tracos Baixa Moderada Alta Severa
1 2 3 4 5 6 | 7 8 13 14 [15 16 17 18 19 20
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VAZIOS ASSISTENCIAIS SEGUNDO O INDICE DE
ESCASSEZ

Os resultados obtidos a partir do Indice de Escassez de Cirurgides-Dentistas em Atenc&o Primaria & Satde,
apresentados a seguir, oferecem uma avaliagdo mais aprofundada do problema, permitindo identificar vazios as-
sistenciais ao incorporar ndo apenas a disponibilidade de profissionais, mas tamlbém fatores como altas necessi-
dades de salde, vulnerabilidade socioecondmica e barreiras de acesso.

Com base no Indice, 2754 municipios brasileiros (49,4% do total) enfrentam algum grau de escassez de Cirur-
gides-dentistas na APS. Desses, 1.884 municipios (33,89%) apresentam insuficiéncia ou auséncia de profissionais
em relacdo ao parametro estabelecido. Ao ajustar o parametro para incluir municipios com elevada taxa de mor-
talidade infantil (acima de 100% da média nacional), mais 320 municipios (5,7%) sdo designados como areas de
escassez. Adicionalmente, ao considerar uma alta proporcao de beneficiarios do Programa Bolsa Familia vivendo
em situacéo de pobreza (acima de 50%), outros 456 municipios (8,2%) sdo incluidos. Ha também 94 municipios
(1,796) designados pelos dois critérios simultaneamente (taxa de mortalidade infantil elevada e pobreza).

Tabela 1 - Distribuicéao (N e %) dos municipios segundlo critérios de designacao clo indice cle Escassez de
Cirurgides-dentistas em Atencéo Primaria a Salide - Brasil, 2024.

Critérios de designacao N %

Parametro ajustado e TMI mais de 1009 acima da média nacional 320 57

Parametro ajustado e TMI mais cle 10096 acima cla média nacional e mais de 509% cle beneficiarios
clo PBF em situagéo de pobreza

Nao designado — Municipios SEM escassez 2.816 50,6

Fonte: EPSM-ObservaRH/NESCON/FM/UFMG, CNES/MS de junho de 2024 (BRASIL, 2024a), SIM e SINASC de 2023 (dados
preliminares) (BRASIL, 2024b), CADUNICO de junho de 2024 (BRASIL, 2024c), Estimativas populacionais de 2024 (IBGE, 2024) e
OpenStreetMap.

As Figuras 10 e 11 evidenciam a predominancia de escassez nos estados e municipios das regides Norte e Nor-
deste, com destague para Amazonas, Roraima, Parg, Acre, Amapa, Maranhao e Sergipe. Nessas regides, a desig-
nacéo de escassez frequentemente ocorre devido a altas necessidades de salide e caréncias socioecondmicas,
mesmo guando a disponibilidade de profissionais atende ao pardmetro estabelecido. Esse padréo € especial-
mente notavel em estados como Piaui, Paraiba, Rio Grande do Norte, Tocantins e Roraima, que, apesar de apre-
sentarem elevada oferta de profissionais na APS, sofrem com outros fatores criticos relacionados a salide € ao
acesso.

Em contraste, nos estados das regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste, 0s casos de escassez geralmente séo atri-
buidos a insuficiéncia de profissionais em relagdo ao parametro, refletindo um problema mais diretamente ligado
a oferta. Os estados com a menor proporcédo de municipios designados como areas de escassez sdo Espirito
Santo, Santa Catarina e Minas Gerais.
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Figura 10 - Critérios de designacao do Indice de Escassez de Cirurgides-dentistas em Atencao Primaria a

Salide por municipio - Brasil,2024.
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Fonte: EPSM-ObservaRH/NESCON/FM/UFMG, CNES/MS de junho de 2024 (BRASIL, 2024a), SIM e SINASC de 2023 (dados
preliminares) (BRASIL, 2024b), CADUNICO de junho de 2024 (BRASIL, 2024c), Estimativas populacionais de 2024 (IBGE, 2024) e

OpenStreetMap.
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Figura 11 - Proporcéo (%) de municipios com escassez de Cirurgides-dentistas em Atencéo Primaria a
Salide por Unidacde da Federacéo. Brasil, 2024.
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Fonte: EPSM-ObservaRH/NESCON/FM/UFMG, CNES/MS de junho de 2024 (BRASIL, 2024a), SIM e SINASC de 2023 (dados
preliminares) (BRASIL, 2024b), CADUNICO de junho cle 2024 (BRASIL, 2024c), Estimativas populacionais de 2024 (IBGE, 2024) e
OpenStreetMap.

As Figuras 12 e 13 detalham a distribuicdo dos municipios com escassez de Cirurgides-dentistas na APS, de
acordo com a pontuacao no Tndice e os graus de escassez. A maior concentragcéo ocorre entre os pontos 6 e
12 da escala de pontuagéo, representando principalmente casos de escassez baixa (940 municipios ou 34%) e
moderada (1.142 municipios ou 419). No entanto, destaca-se a relevancia dos casos de escassez alta e severa,
gue sdo caracterizados por uma disponibilidade muito baixa de profissionais associada a condicdes graves de
necessidades de salde, vulnerabilidade socioecondmica e barreiras de acesso. Nessa categoria, encontram-se
420 municipios (15%) com escassez alta e 17 municipios (196) com escassez severa.

AFigura 14 ilustra a distribuic&o espacial desses graus de escassez, revelando que 0s casos de escassez altae
severa predominam nas regides Norte e Nordeste, especialmente nos estados do Acre, Amazonas, Para e Bahia.
Essa concentracao evidencia a necessidade de acdes prioritarias nessas areas para enfrentar os desafios identi-
ficados.

Figura 12 - Distribuicéo (N) dos municipios com escassez de Cirurgides-dentistas na Atengéo Priméaria a
Saiide segundo pontuacio do indice Escassez - Brasil, 2024.
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Tragos Baixa Moderada Alta Severa
Fonte: EPSM-ObservaRH/NESCON/FM/UFMG, CNES/MS de junho de 2024 (BRASIL, 2024a), SIM e SINASC de 2023 (dados

preliminares) (BRASIL, 2024b), CADUNICO de junho cle 2024 (BRASIL, 2024c), Estimativas populacionais de 2024 (IBGE, 2024) e
OpenStreetMap.
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Figura 13- Distribuicéo (N e 96) dos municipios com escassez de Cirurgides-dentistas na Atencéo Primaria
a Satide segundo graus do Indice Escassez - Brasil, 2024.

Severa; 17; 1%
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Fonte: EPSM-ObservaRH/NESCON/FM/UFMG, CNES/MS de junho de 2024 (BRASIL, 2024a), SIM e SINASC de 2023 (dados
preliminares) (BRASIL, 2024b), CADUNICO de junho de 2024 (BRASIL, 2024c), Estimativas populacionais de 2024 (IBGE, 2024) e
OpenStreetMap.
Figura 14 - Graus do indice de Escassez Cirurgides-dentistas em Atencao Primaria a Satide por municipio
- Brasil, 2024.
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Fonte: EPSM-ObservaRH/NESCON/FM/UFMG, CNES/MS de junho de 2024 (BRASIL, 2024a), SIM e SINASC de 2023 (dados
preliminares) (BRASIL, 2024b), CADUNICO de junho cle 2024 (BRASIL, 2024c), Estimativas populacionais de 2024 (IBGE, 2024) e
OpenStreetMap.
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CONSIDERACOES FINAIS

OTndice de Escassez de Cirurgides-Dentistas em APS permite identificar iniquidades distributivas consideran-
do n&o apenas a oferta de profissionais, Mas tamlbbém outras dimensdes criticas, como necessidades de salide,
caréncias socioecondmicas e barreiras de acesso. Mesmo em carater preliminar, o Indice identifica quase a me-
tade dos municipios brasileiros em situacéo de escassez, com destaque para 437 com escassez alta e severs,
concentrados especialmente nos estados do Acre, Amazonas, Para e Bahia. Esses municipios configuram areas
prioritarias para intervengdes plblicas.

A incorporacao de outras variaveis no dimensionamento da oferta de servigos de atencgéo primaria como as
horas de trabalho de técnicos em salide bucal e de fluoretacdo das dguas de abastecimento deve ser conside-
rada no aprimoramento da métrica, uma vez que sua utilizagéo de forma ponderada com o trabalho do dentista
pode aliviar estados identificados de caréncia e escassez e 0s resultados comparados com os do presente es-
tudo. Da mesma forma, com relagéo a populagéo potencialmente usuaria dos servigos e carentes destes servi-
COs, € necessario que pesos diferenciados sejam estabelecidos de acordo com sua estrutura etéaria e de sexo. Na
salde bucal, as diferentes faixas etarias, conforme demonstrado pela Pesquisa Nacional de Salide Bucal de 2023
(BRASIL, 2025), possuem diiferentes demandas epidemioldgicas e de complexidades variadas, que poderiam ser
contemplados nas medidas de caréncia assistencial em salide bucal, no sentido de permitir uma acdo mais co-
ordenada de governo no combate aos estados de privacdo severa que acometem a populacéo brasileira.

Da mesma forma, definicbes mais acuradas de acessibilidade espacial relacionadas com a organizagdo da en-
trega dos servigos de atengéo primaria em salide bucal devem ser incorporadas no sentido da identificacéo de
areas e da medicao mais precisa dos estados de privacéo de servigos de salde bucal. Espera-se que os resulta-
dos exploratdrios e preliminares obtidos possam sinalizar para sua utilidade no estabelecimento de prioridades
para o enfrentamento dos problemas de inseguranga assistencial no ambito do SUS no territorio nacional.
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