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Resumen

Antecedentes/Objetivos: O tratamento odontoldgico na rede publica continua a ser um desafio nos
sistemas de saldde contemporaneos, com disparidades particularmente acentuadas entre contextos
urbanos e rurais. Estudos recentes demonstram que populagdes rurais enfrentam barreiras
multifatoriais, incluindo menor disponibilidade de servigos, dificuldades geograficas de acesso e
caréncia de profissionais qualificados, que resultam em indicadores de saude bucal
sistematicamente inferiores aos das areas urbanas. O objetivo deste trabalho é identificar as
desigualdades no acesso aos servigos de saide bucal entre populacoes urbanas e rurais.

Métodos: Foi utilizado o banco de dados publicos da Pesquisa Nacional de Satude (PNS 2019),
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), com uma amostra de 94.114
pessoas. A variavel de situagao censitaria (urbana ou rural) foi analisada em relagdo ao acesso a
servigos de saude bucal: tipo de tratamento realizado (servigo publico ou privado) e o motivo da
consulta (preventivo ou curativo), e também as variaveis sociodemograficas (renda familiar inferior
ou superior a 2 saldrios minimos; raga/cor e as 5 regioes brasileiras). Foi realizado o teste 2 x 2 de
independéncia para as variaveis dicotomicas, e frequéncias relativas utilizando o software IBM SPSS
Statistics (versao 27.1).

Resultados: O uso de servigo pelo SUS foi de 19,7% em areas urbanas, enquanto a area rural
registrou 47,7%. Consultas preventivas predominaram em zonas urbanas com 48,9%, ja a busca por
atendimentos curativos em areas rurais foi de 67,1%, padrao acentuado nas regioes Centro-Oeste
com 56% e Nordeste com 59,2%. A andlise socioeconomica da area rural foi que 94,9% dos
domicilios possuem renda abaixo de 2 salarios minimos, enquanto 79,4% estdo registrados nas areas
urbanas. Quando observada sob o recorte étnico-racial, a populacdo preta com 89,9% e indigena
com 91,5% encontram-se em estratos de renda significativamente inferiores a média nacional.

Conclusoes/Recomendacoes: O estudo identifica associacdo entre determinantes geograficos e
sociais com desigualdades no acesso a saude bucal, evidenciando a necessidade de amplia¢do da
atencdo priméria em areas remotas, estratégias especificas para populagdes vulneraveis e
reorientacao do modelo assistencial para prevencao.
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