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RESUMO 

Introdução: A Atenção Primária à Saúde (APS) é reconhecida como parte integrante do 
Sistema Único de Saúde (SUS), na qual o indivíduo terá o primeiro contato com os serviços 
de saúde, sendo a referência para a comunidade nos territórios de saúde onde são 
organizados os serviços para a promoção, prevenção, tratamento e reabilitação. Objetivo: 
Avaliar a cobertura de equipes de saúde bucal na Estratégia de Saúde da Família no Estado 
do Acre no período de 2009 a 2018. Material e Método: Trata-se de um estudo transversal 
de caráter exploratório, com abordagem quantitativa, desenvolvido a partir da base de 
dados do Sistema de Informação e Gestão da Atenção Básica (e-Gestor), dos últimos dez 
anos da cobertura da Saúde Bucal juntamente com a Estratégia de Saúde da Família. 
Resultados: No comparativo da cobertura de saúde de ESF e SB no Brasil nos últimos 10 
anos, pode ser observado que a abrangência da ESF tem uma oscilação, com aumento e 
redução da cobertura, enquanto que a cobertura de SB, se apresenta com aumento ao 
longo do período, porém com índice sempre inferior quando comparada à equipe mínima. 
O estado do Acre apresenta uma constante evolução com relação a cobertura dessas 
estratégias de saúde aplicadas na atenção primária em saúde. Conclusão: Tanto a 
estratégia de saúde da Família quanto a Saúde Bucal, apresentaram evolução no período 
do estudo, com ampliação de cobertura no Acre e no Brasil. A inserção da Saúde Bucal na 
Estratégia de Saúde da Família, foi um aspecto relevante no que diz respeito a atenção 
integral ao indivíduo e comunidade. 

Descritores: Saúde da Família. Saúde Bucal. Sistema Único de Saúde. Cobertura de 
Serviços Públicos de Saúde. 

ABSTRACT 

Introduction: Primary Health Care (PHC) is recognized as an integral part of the Unified 
Health System (SUS), in which the individual will have the first contact with health services, 
being the reference for the community in the health territories where they are services for 
promotion, prevention, treatment and rehabilitation are organized. Objective: To evaluate 
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the coverage of oral health teams in the Family Health Strategy in the State of Acre from 
2009 to 2018. Material and Method: This is an exploratory cross-sectional study, with a 
quantitative approach, developed from the database of the Primary Care Information and 
Management System (e-Gestor), of the last ten years of Oral Health coverage together with 
the Family Health Strategy. Results: When comparing the health coverage of FHS and SB 
in Brazil in the last 10 years, it can be observed that the scope of the FHS has an oscillation, 
with an increase and reduction in coverage, while the coverage of SB, presents itself with 
an increase over time. of the period, but with an index that is always lower when compared 
to the minimum team. The state of Acre is constantly evolving in terms of coverage of these 
health strategies applied in primary health care. Conclusion: Both the Family health 
strategy and Oral Health have evolved over the study period, with increased coverage in 
Acre and Brazil. The insertion of Oral Health in the Family Health Strategy was a relevant 
aspect with regard to comprehensive care for the individual and the community. 

Descriptors:  Family Health. Oral Health. Unified Health System. State Health Care 
Coverage. 

INTRODUÇÃO 

A Atenção Primária à Saúde (APS) é 

reconhecida como parte integrante do 

Sistema Único de Saúde (SUS), sendo o 

primeiro contato com os profissionais de 

saúde, bem como referência para a 

comunidade que procura atendimento nos 

locais que são desenvolvidas as ações 

assistenciais conforme as diretrizes do 

referido Sistema em todo território 

Nacional.1,2 Um dos principais objetivos do 

SUS é garantir os serviços de saúde para 

toda a população, com tecnologias que 

contribuam para a prevenção e controle das 

doenças e agravos com maior eficácia, 

ampliando o acesso a esses serviços e 

reduzindo as desigualdades 2,3. 

No ano de 2004, a atenção à saúde 

bucal passou a ser organizada a partir de 

diretrizes desenvolvidas para os três níveis 

de atenção, sendo idealizada e conformada 

na Política Nacional de Saúde Bucal 

(PNSB), com o título de “Brasil Sorridente” 

na sua concepção3,4. A saúde bucal na 

Estratégia de Saúde da Família (ESF), 

propicia mudanças no processo de trabalho 

da equipe de saúde bucal com a inclusão de 

tecnologias de cuidado para a promoção, 

proteção e recuperação da saúde bucal, 

trabalhando na perspectiva do vínculo e 

atenção coordenada pela APS3,4. 

O estado do Acre, inserido no bioma 

Amazônia, situa-se na região Norte do 

Brasil, com uma extensão territorial de 

164.173,431km2, fazendo divisa com os 

estados do Amazonas e com uma pequena 

faixa de Rondônia, a leste e com dois 

países: o Peru, em toda a porção oeste, e 

a Bolívia, a sudeste. Possui uma população 

estimada de 894.470 habitantes e uma 

densidade demográfica de 4,47 hab./km2, 

de acordo com dados de IBGE de 20215. 

Neste contexto, o presente trabalho 

surge a partir da seguinte problemática: 

qual a evolução da cobertura de saúde 

bucal na Estratégia de Saúde da Família? 



 

_______________________________ 
DêCiência em Foco. ISSN 2526-5946 2020; 4(2): 21 - 35 

  

A
rtigo

 O
rigin

al 

Assim, o objetivo do estudo foi avaliar a 

cobertura da Estratégia de Saúde da 

Família e a Cobertura de equipes de saúde 

bucal de 2009 a 2018 no estado do Acre.  

MATERIAL E MÉTODO 

O presente estudo é tratado do modelo 

transversal de caráter exploratório com 

abordagem quantitativa, desenvolvido a 

partir da base de dados do Sistema de 

Informação e Gestão da Atenção Básica (e-

Gestor), dos últimos dez anos. 

 Os dados comparativos da pesquisa 

foram coletados do Sistema e-Gestor, 

incluindo os anos de 2009 a 2018, 

considerando as variáveis: cobertura da 

equipe de saúde da família e cobertura da 

equipe de saúde bucal, para os 22 

municípios do Estado do Acre, comparando 

com a cobertura destas equipes no Brasil. 

Os dados coletados foram 

organizados inicialmente em planilhas e 

gráficos do Programa Microsoft Excel, 

segundo ano e município, sendo realizado a 

soma dos percentuais de cada mês de cada 

ano em questão e aplicando a média anual, 

possibilitando uma análise comparativa em 

relação aos dez últimos anos. 

Posteriormente, os resultados foram 

apresentados em tabelas e gráficos com 

percentuais quantitativos para facilitar a 

visualização do processo evolutivo no 

Estado do Acre e no Brasil.  

RESULTADOS  

 Os resultados são apresentados por 

meio de tabelas e gráficos, com o 

percentual de cobertura das equipes de 

Saúde Bucal e equipe mínima, 

compreendida como a equipe composta por 

agentes comunitários de saúde, técnico de 

enfermagem, enfermeiro e médico, na 

Estratégia de Saúde da Família no Estado 

do Acre, por regional de saúde 

considerando a divisão administrativa que 

orienta a organização das regionais de 

saúde: 01 - Regional 

Juruá/Tarauacá/Envira; 02 - Regional Alto 

Acre; e 03 - Regional Baixo Acre/Purus, 

seguindo as resoluções da Comissão 

Intergestores Bipartite do Acre6, 7.    

 A tabela 1 apresenta a cobertura da 

Estratégia de Saúde da Família e Saúde 

Bucal na Regional do 

Juruá/Tarauacá/Envira no período de 2009 

a 2013, a qual engloba os munícipios de 

Cruzeiro do Sul, Feijó, Mâncio Lima, 

Marechal Thaumaturgo, Porto Walter, 

Rodrigues Alves e Tarauacá. 
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Tabela 01: Cobertura da Estratégia de Saúde da Família e Saúde Bucal na Regional Juruá, 
Tarauacá/Envira, no período de 2009 a 2013. Acre. Brasil. 2019. 

MUNICÍPIOS 

2009 2010 2011 2012 2013  

ESF
% 

SB 
% 

ESF
% 

SB 
% 

ESF
% 

SB 
% 

ESF
% 

SB 
% 

ESF
% 

SB 
% 

Cruzeiro do Sul 81,6 45,1 43,6 51,8 38,1 46 52,2 58,8 100 64,8 

Feijó 53,5 32,1 34,7 34,7 42,5 42,5 42,4 42,4 60 41,3 

Mâncio Lima 71,9 71,9 70 70 71,8 71,8 88,7 88,7 100 100 

Marechal 
Thaumaturgo 

75,3 50,2 72,5 72,5 72,7 72,7 66,5 66,5 93,4 91,2 

Porto Walter 40,2 40,2 38,9 38,9 37,6 37,6 36,5 36,5 62,3 35,5 

Rodrigues Alves 53 26,5 25,6 25,6 23,9 23,9 23,2 23,2 90,3 22,6 

Tarauacá 72,3 72,3 71,2 87,5 77,5 77,5 76,2 84,5 93,8 75 

Fonte: Sistema de Informação e Gestão da Atenção Básica (e-Gestor). BRASIL. 2019. 

O munícipio de Mâncio Lima 

apresenta a maior cobertura de saúde bucal 

nesta regional, entre 70% a 100%, 

mantendo uma proporção aproximada 

quando comparada a cobertura entre as 

equipes de Saúde Bucal (ESB) e equipes de 

saúde da Família (eSF). O município de 

Rodrigues Alves registrou a menor 

cobertura de saúde bucal, sendo que em 

2009 a relação entre equipe mínima e 

equipe de saúde bucal foi o dobro e em 

2013 superou em mais de 60%. Na mesma 

linha de raciocínio, o município de Cruzeiro 

do Sul segue com a cobertura de saúde 

bucal significativamente menor, ao longo 

dos quatro primeiros anos, ampliando em 

2013, quando apresenta 61,2% de 

cobertura de ESB.  

A tabela 2 demonstra a cobertura da 

Estratégia de Saúde da Família na Regional 

do Juruá/Tarauacá/Envira no período de 

2014 a 2018. A partir dos dados coletados 

foi possível verificar a evolução e regressão 

dos percentuais de cobertura dessa 

regional em seus munícipios integrantes, 

confirmando que Mâncio Lima ainda se 

mantêm com a maior cobertura de saúde 

desde 2009 a 2018 e que Rodrigues Alves 

mantêm o indicador de munícipio com 

menor percentual de cobertura durante o 

mesmo período. 

Tabela 02: Cobertura da Estratégia de Saúde da Família e Saúde Bucal na Regional Juruá, 
Tarauacá/Envira, no período de 2014 a 2018. Acre. Brasil. 2019. 

MUNICÍPIOS 

2014 2015 2016 2017 2018 

ESF  
% 

SB  
% 

ESF 
% 

SB  
% 

ESF 
% 

SB 
 % 

ESF 
% 

SB  
% 

ESF 
% 

SB 
 % 

Cruzeiro do 
Sul 

100 68,6 100 77,7 100 67,7 100 72,1 83,1 92,94 
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Feijó 74,1 42,5 78,9 42,6 85,2 42,6 85,2 42,6 73,7 76,6 

Mâncio Lima 100 100 100 98,5 100 95,0 99,3 99,3 100 100 

Marechal 
Thaumaturgo 

100 87 98,6 82,4 98,4 79,9 95,8 77,6 77,1 71,1 

Porto Walter 76 34 99 33 88,1 32,0 90,5 36,3 60,7 60,7 

Rodrigues 
Alves 

100 21,6 95,9 20,9 100 20,3 99,5 19,7 36,8 55,1 

Tarauacá 91,8 73,1 90,3 72,2 86,6 71,1 87,5 70 68,9 68,9 

Fonte: Sistema de Informação e Gestão da Atenção Básica (e-Gestor). BRASIL. 2019. 

A tabela 03 se refere à Regional Alto 

Acre que inclui os munícipios de Assis 

Brasil, Brasiléia, Epitaciolândia e Xapuri. 

Analisando a cobertura de SB e ESF nos 

anos de 2009 a 2013, o munícipio com 

maior cobertura foi Assis Brasil com 

cobertura total de 100%, tanto para SB 

quanto para ESF e o munícipio com menor 

cobertura foi Xapuri.

Tabela 03: Cobertura da Estratégia de Saúde da Família e Saúde Bucal na Regional Alto 
Acre, no período de 2009 a 2013. Acre. Brasil. 2019.   

MUNICÍPIOS 

2009 2010 2011 2012 2013 

ESF 
% 

SB 
% 

ESF 
% 

SB 
% 

ESF 
% 

SB 
% 

ESF 
% 

SB 
% 

ESF 
% 

SB 
% 

Assis Brasil 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

Brasiléia 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

Epitaciolândia 100 74,1 79,5 92,7 100 100 100 100 100 100 

Xapuri 69,7 69,7 68,6 68,6 64,3 64,3 63,2 63,2 53,5 53,5 

Fonte: Sistema de Informação e Gestão da Atenção Básica (e-Gestor). BRASIL. 2019. 

Com a coleta de dados da tabela 04 

que se refere à Regional Alto Acre, no 

período de 2014 a 2018 a evolução de 

abrangência tanto o munícipio de Assis 

Brasil quanto Brasiléia se mantiveram com 

100% de cobertura de SB e ESF no período 

de 5 anos. O município de Xapuri segue 

apresentando a menor cobertura na região, 

com redução na cobertura ao longo dos 

anos.

Tabela 04: Cobertura da Estratégia de Saúde da Família e Saúde Bucal na Regional Alto 
Acre, no período de 2014 a 2018.  Acre. Brasil. 2019. 

MUNICÍPIOS 

2014 2015 2016 2017 2018 

ESF 
% 

SB 
% 

ESF 
% 

SB 
% 

ESF 
% 

SB 
% 

ESF 
% 

SB 
% 

ESF 
% 

SB 
% 

Assis Brasil 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

Brasiléia 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

Epitaciolândia 100 100 100 100 100 100 86,7 86,7 99,4 100 
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Xapuri 77,1 60,8 100 59,7 100 58,7 100 57,8 56,9 99,5 

Fonte: Sistema de Informação e Gestão da Atenção Básica (e-Gestor). BRASIL. 2019. 

Na tabela 05, da regional do Baixo 

Acre/Purus, onde se concentram os 

munícipios de Acrelândia, Bujari, Capixaba, 

Manoel Urbano, Plácido de Castro, Porto 

Acre, Rio Branco, Santa Rosa do Purus, 

Sena Madureira, Senador Guiomard, 

Jordão que se localizam na Regional Baixo 

Acre/Purus, sendo perceptível as mudanças 

na cobertura da Estratégia nesses 

municípios. O munícipio de Plácido de 

Castro se manteve à frente com a maior 

cobertura. O munícipio de Rio Branco 

apresentou a maior redução nesta análise, 

sendo também, no último ano, o município 

com menor índice de cobertura.

 

Tabela 05: Cobertura da Estratégia de Saúde da Família e Saúde Bucal na Regional Baixo 
Acre/Purus, no período de 2009 a 2013.  Acre. Brasil. 2019. 

MUNICÍPIOS 

2009 2010 2011 2012 2013 

ESF 
% 

SB 
% 

ESF 
% 

SB 
% 

ESF 
% 

SB 
% 

ESF 
% 

SB 
% 

ESF 
% 

SB 
% 

Acrelândia 98,8 96,4 100 100 100 100 100 100 100 100 

Bujari 51,1 51,1 50,9 50,9 95 95 94,9 94,9 100 78,5 

Capixaba 100 77,5 74,3 80,7 78,43 78,4 75,9 75,9 100 73,6 

Manoel 
Urbano 

100 100 100 100 100 100 98,7 98,7 95,9 83,9 

Plácido de 
Castro 

100 99,6 100 100 100 100 100 100 100 100 

Porto Acre 100 100 100 100 100 100 100 100 99 100 

Rio Branco 36,6 26,3 29,3 15,7 23,6 11,2 52,6 23,1 47,1 23,7 

Santa Rosa do 
Purus 

82,8 82,8 79,1 79,1 73,5 73,5 92,6 95,1 59 64,3 

Sena 
Madureira 

97 87,3 85,8 85,8 81,6 81,6 87,6 87,5 96,4 96,4 

Senador 
Guiomard 

100 100 100 89 100 100 100 100 100 100 

Jordão 69,6 54,4 52,9 52,9 52,4 52,4 51,1 62,3 100 50 

Fonte: Sistema de Informação e Gestão da Atenção Básica (e-Gestor). BRASIL. 2019. 

Por fim, a tabela 06 que se relaciona à 

Regional Baixo Acre/Purus, com análise no 

período de 2014 a 2018, segue com o 

munícipio de Plácido de Castro o que 

apresenta com maior cobertura em sua 

regional, porém dessa vez alcançando 

100% de cobertura, enquanto que o 

munícipio com menor cobertura de SB e 

ESF continua sendo o munícipio de Rio 

Branco, que mostrou uma pequena 

evolução durante os anos de 2014 a 2018, 

porém o incremento não foi suficiente para 

que o mesmo fosse melhor avaliado que os 

demais municípios de sua regional. 
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Tabela 06: Cobertura da Estratégia de Saúde da Família e Saúde Bucal na Regional Baixo 
Acre/Purus, no período de 2014 a 2018. Acre. Brasil. 2019. 

MUNICÍPIOS 
2014 2015 2016 2017 2018 

ESF 
% 

SB 
% 

ESF 
% 

SB 
% 

ESF 
% 

SB 
% 

ESF 
% 

SB 
% 

ESF 
% 

SB 
% 

Acrelândia 100 100 100 100 99,9 99,9 100 100 100 100 

Bujari 100 94,16 100 100 100 97,8 93,1 81,7 100 100 

Capixaba 100 70,1 100 67,85 100 79,4 99,6 95,6 92,9 99,4 

Manoel 
Urbano 

100 82,2 100 81,0 100 79,8 100 91,1 79,5 100 

Plácido de 
Castro 

100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

Porto Acre 100 100 100 100 100 100 98,3 100 98,8 97,1 

Rio Branco 50,1 22,3 56,0 22,9 58,1 22,2 58,7 24,9 24,7 56,5 

Santa Rosa 
do Purus 

100 100 100 100 96,6 96,6 96,4 92,8 100 100 

Sena 
Madureira 

94,1 94,1 98,7 86,8 100 90,2 100 89,4 87,9 100 

Senador 
Guiomard 

100 100 100 100 100 100 100 100 99,6 99,6 

Jordão 100 96,5 100 94,1 100 91,8 100 89,7 87,8 100 

Fonte: Sistema de Informação e Gestão da Atenção Básica (e-Gestor). BRASIL. 2019. 

A seguir são apresentados dois 

gráficos com a cobertura da ESF e SB no 

mesmo período, o que possibilita compara 

a evolução no Brasil com o estado do Acre, 

sendo detalhado no gráfico 01 a cobertura 

no Brasil e no gráfico 02 os valores 

referentes aos dados no Acre. 

Em relação ao Gráfico 01 que 

apresenta o comparativo da cobertura de 

saúde de ESF e SB no Brasil nos últimos 10 

anos, pode ser observado que a 

abrangência da ESF tem uma oscilação, 

com aumento e redução da cobertura, 

enquanto que a cobertura de SB, se 

apresenta com aumento ao longo do 

período, porém com índice sempre inferior 

quando comparada à equipe mínima.  

Gráfico 01: Comparativo da cobertura da Estratégia de Saúde da Família e Saúde Bucal 
no Brasil, de 2009 a 2018. 

 

Fonte: Sistema de Informação e Gestão da Atenção Básica (e-Gestor). BRASIL. 2019. 

50,9 52,2 57,9 55,1 56,3 59,0 61,5 62,6 62,7 64,6

33,7 35,6 37,5 38,5 39,1 39,2 39,9 40,2 40,3 42,0

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

ESF SB
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No gráfico 02, que apresenta os 

indicadores da ESF e SB no Acre, é 

evidente que os valores se assemelham aos 

do gráfico 01. O estado do Acre apresenta 

uma constante evolução com relação a 

cobertura dessas estratégias de saúde 

aplicadas na atenção primária em saúde. O 

Estado apresenta percentual entre 64% e 

78% quando analisada a cobertura da ESF 

e entre 45% a 56% com a cobertura de 

saúde bucal, percentuais superiores aos 

encontrados na média nacional. 

Gráfico 02: Comparativo da cobertura da Estratégia de Saúde da Família e Saúde Bucal 
no Estado do Acre, de 2009 a 2018. 

 

Fonte: Sistema de Informação e Gestão da Atenção Básica (e-Gestor). BRASIL. 2019. 

Os resultados confirmam que tanto no 

estado do Acre como no País, a evolução 

da cobertura de saúde bucal não foi 

suficiente para acompanhar a cobertura da 

estratégia de saúde da família, estando, 

portanto, com a proporção inferior a 1:1, ou 

seja 01 equipe de saúde bucal para 01 

equipe de saúde da família. 

DISCUSSÃO 

O estudo demonstra o crescimento na 

cobertura da Saúde Bucal (SB) e na 

Estratégia de Saúde da Família (ESF) no 

Acre, acompanhando a evolução observada 

no cenário nacional, resultando numa 

crescente discussão em relação a possíveis 

Políticas Públicas que promovam a 

integração e a abrangência necessárias 

dessas estratégias no âmbito do Sistema 

Único de Saúde (SUS)4, 8, 9. Entretanto, 

ainda é necessária a ampliação dessa 

cobertura de forma a garantir o acesso da 

população à atenção à saúde considerando 

a integralidade da atenção.  

A política de Atenção Básica é um dos 

temas mais frequentes nas discussões 

sendo pautado nas secretarias de saúde em 

todo o território nacional, com maior 

visibilidade para a garantia de acesso às 

ações e serviços de saúde, com a 

abrangência necessária de acordo com as 

64,3
57,2 59,5

68,5 71,4 74,5 78,5 79,1 79,2 78,2

45,5 45,7 43,6 47,8 50,9 52,9 53,4 53,4 53,5 56,4

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

ESF SB
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diretrizes do Sistema Único de Saúde 

(SUS)10, 11, 12. 

Com a implantação da Política 

Nacional de Saúde Bucal, as estratégias 

propostas pelo governo federal, visam 

apoiar os municípios para ampliar a 

abrangência na cobertura das equipes de 

saúde bucal na estratégia de saúde da 

família. Para tanto, há de se ter um 

planejamento adaptado para cada realidade 

local, garantindo a ampliação gradativa da 

atenção em saúde bucal na atenção 

primária, secundária e terciária12, 13, 14. 

 Com incentivos do governo federal 

e/ou dos governos estaduais, os municípios 

ampliam a sua capacidade de implantação 

de novas equipes se saúde da família com 

equipe de saúde bucal, já que municípios 

menores e com baixa arrecadação têm 

menor possibilidade de manter essas 

equipes, sendo estimulados pelo incentivo 

repassado pelo Ministério da Saúde, porém 

há de se considerar a necessidade de 

investimento com recurso próprios para 

ajudar na manutenção dessa cobertura, já 

que o repasse é caracterizado como um 

incentivo15, 16, 17, 18. 

 Dentre os novos desafios 

apresentados pelo Ministério da Saúde, em 

2019, se apresenta a ampliação do acesso 

da população às unidades de saúde da 

família e a definição de um novo modelo de 

financiamento para atenção primária à 

saúde, baseado em resultados em saúde e 

eficiência, fortalecimento da clínica19. 

Outro aspecto relevante nessa 

discussão, diz respeito ao mercado de 

trabalho onde o cirurgião dentista na ESF, 

representa um marco no que diz respeito a 

reorientação das práticas de saúde bucal, 

rompendo com paradigmas até então 

instituídos, com a atuação deste profissional 

com foco no tratamento e reabilitação, em 

detrimento de ações de promoção da saúde 

e a prevenção da saúde bucal20, 21. Com 

essa abordagem a equipe de saúde bucal, 

além de inserir na sua agenda de trabalho 

as ações de promoção e prevenção, deve 

atuar também de forma integrada com a 

equipe de saúde, em um território 

delimitado, com responsabilidade sanitária, 

fortalecimento de vínculo com o usuário na 

perspectiva da longitudinalidade do 

cuidado23, 24, 25. 

 A Atenção Primária em Saúde deve 

ser organizada de forma regionalizada, com 

atenção contínua e sistematizada, com foco 

nas necessidades de saúde da população 

adscrita, sendo reconhecida como a 

principal porta de entrada ao Sistema26, 27. 

Portanto, a inserção da equipe de SB na 

ESF, com o desenvolvimento de ações 

preventivas e curativas com uma atenção 

integral, tem como foco não somente a 

doença ou o corpo, mas todos os fatores 

condicionantes e determinantes da saúde 

presentes no território28, 29. 



 

_______________________________ 
DêCiência em Foco. ISSN 2526-5946 2020; 4(2): 21 - 35 

  

A
rtigo

 O
rigin

al 

O trabalho realizado pelas equipes de 

SB e eSF, tem demonstrado relevância para 

a atenção primária em saúde, com o 

atendimento regionalizado, contínuo e 

sistematizado, com ações que incluem a 

atenção domiciliar, ações na unidade de 

saúde e demais espaços existentes no 

território, fortalecendo a intersetorialidade30, 

31, 32. 

Com relação a capacidade dos 

municípios para a implementação dessas 

estratégias de atenção à saúde bucal, 

alguns estudos demonstram que os 

municípios com menor porte populacional 

apresentam maiores coberturas, o que 

corrobora com o presente estudo onde foi 

possível observar que os municípios 

menores do Estado, apresentaram maior 

cobertura, como destaque para o município 

de Mâncio Lima, que apresentou uma maior 

cobertura de saúde bucal33.  Um 

estudo recente realizado no estado de 

Minas Gerais, a partir dos dados registrados 

no Sistema de Informação do SUS, 

demonstra que os municípios com maior 

cobertura de atenção primária, foram os que 

apresentaram o maior Índice de 

Desenvolvimento Humano (IDH)34. 

 A densidade demográfica e a 

desigualdade regional são fatores que 

influenciam diretamente os serviços de 

saúde, isso não significa, necessariamente, 

em maior acessibilidade geográfica, porém, 

são escassas as investigações sobre a 

acessibilidade a esses serviços de saúde 

em áreas mais distantes35. Alguns 

fatores podem ser relacionados, de certa 

forma, por aspectos educacionais como a 

falta de conhecimento do cuidado básico 

com os dentes e cultural com a não 

valorização do cuidado na saúde bucal da 

população, aliados à pouca importância 

dada à saúde bucal para a maioria das 

pessoas com baixa escolaridade, o que 

interfere significativamente na saúde oral e 

também no estado geral de saúde35, 36. 

 Além de fatores geográficos, 

acidentes naturais e das diferentes formas 

de ocupação do território, as desigualdades 

nas condições de saúde e de utilização dos 

serviços nas mais distintas regiões do Brasil 

se correlacionam com os níveis mais 

amplos de determinação social, por 

exemplo, diferença de poder aquisitivo e 

posse de meio de transporte, que auxiliam 

na superação das barreiras de acesso aos 

serviços de saúde34, 37, 38. 

 Além dos aspectos relacionados à 

saúde bucal, a maior cobertura da 

Estratégia de Saúde da Família está 

diretamente associada às melhorias nas 

condições de saúde da população, como a 

diminuição da mortalidade infantil, maior 

cobertura vacinal, redução da desnutrição e 

aumento nas consultas de pré-natal. Bem 

como, esse aumento da cobertura da 

estratégia contribui para a redução das 
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hospitalizações por condições sensíveis à 

Atenção Primária37, 38. 

 O modelo de saúde orientado pela 

ESF é mais efetivo quanto ao acesso, 

atendendo comunidades mais vulneráveis e 

com demandas reprimidas em saúde39. A 

ESB deve ter a responsabilidade de criar e 

manter o vínculo com a comunidade 

garantindo assim, a sua contribuição ao 

cuidado dos pacientes, que integram esse 

sistema de saúde39. 

Além do financiamento da saúde no 

Brasil, os principais problemas relacionados 

a implantação da ESF diretamente ligados 

à qualificação profissional e a dificuldade de 

se fixação em municípios no interior, o que 

ocasiona alta rotatividade de profissionais 

que compõem a equipe com prejuízos nas 

relações de vínculo entre estes e os 

usuários, e na ausência de 

complementaridade das ações e 

cooperação no interior das equipes40. 

Profissionais relatam como fatores de 

desgaste, em primeiro lugar, o vínculo de 

trabalho precário, o excesso de trabalho, a 

falta de recursos, a baixa remuneração, a 

falta de qualificação das Equipes Saúde da 

Família (eSF), que demonstram 

insegurança devido à mudança para uma 

atenção orientada para com a vigilância à 

saúde41, 42. 

 Diante do exposto, se percebe o 

desafio da ampliação da cobertura das 

equipes de saúde bucal na Estratégia de 

Saúde da Família, bem como a 

necessidade de qualificar os profissionais 

de saúde bucal, para ressignificar as 

práticas cotidianas no processo de trabalho, 

conforme preconizado na Política Nacional 

de Saúde Bucal, tendo como pressupostos 

a humanização, o cuidado integral e a 

atuação com foco na vigilância em saúde, 

com atuação multiprofissional. 

CONFLITO DE INTERESSE  

Os autores declaram a inexistência de 

potenciais conflito de interesses para o 

desenvolvimento do estudo. 

 CONCLUSÃO 

Foi possível avaliar que a Estratégia 

de Saúde da Família e Saúde Bucal, 

apresentaram uma evolução constante no 

período de dez anos, no estado do Acre e 

no Brasil, porém esta evolução não tem 

acompanhado a evolução das equipes 

mínimas, que demonstram um avanço de 

mais de 70% de cobertura, enquanto que a 

saúde bucal ultrapassa os 50%. 

Face ao exposto, é recomendado 

maior investimento das três esferas de 

governo, de forma a possibilitar a ampliação 

gradativa da cobertura da equipe de saúde 

bucal, afim de que esta, seja equiparada a 

cobertura da equipe mínima na Estratégia 

de Saúde da Família, reorganizando o 

processo de trabalho, com a integração da 

equipe e estratégias de promoção e 

prevenção, além das ações de vigilância em 
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saúde, tratamento e reabilitação, garantindo 

a integralidade da atenção à saúde das 

pessoas, individual e coletivamente. 
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