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ANALISE QUANTITATIVA DO ACESSO A SAUDE BUCAL NA ZONA RURAL DO
ARQUIPELAGO DO MARAJO (PA): UMA ABORDAGEM INTEGRADA ENTRE
MATEMATICA, ODONTOLOGIA E O SUS

MARIA ISABELA VASCONCELLOS MEIRA; GABRIELA VIVIAN TRINDADE MOURA;
PRISCILA PAMELA TRINDADE CARVALHO

Introducao: a zona rural do Arquipélago do Marajé (PA) apresenta dificuldades
histéricas no acesso a servigos basicos de saude, incluindo a satide bucal. A precariedade
da infraestrutura, o isolamento geografico e a baixa fixacdo de profissionais de saude
comprometem a efetividade do Sistema Unico de Satude (SUS) nessas regioes. A
utilizacao de andlises quantitativas permite identificar desigualdades e subsidiar politicas
publicas mais adequadas ao contexto local. Objetivo: Avaliar o acesso a saude bucal nas
comunidades rurais do Marajé, comparando a taxa de cobertura com areas urbanas e
analisando a relagao entre nimero de profissionais e volume de atendimentos. Materiais
e Métodos: Estudo observacional e quantitativo, baseado em dados do SIA/SUS e CNES
(2021-2023). Resultados: Analisaram-se os numero de atendimentos odontoldgicos
bésicos, numero de profissionais de satude bucal e populagao residente em zonas rural e
urbana. A taxa de cobertura foi calculada por 1.000 habitantes. Utilizou-se ANOVA para
comparacao de médias e regressao linear simples para avaliar a associacao entre
variaveis (p < 0,05), utilizando o software R (v4.3.0). A taxa média de cobertura na zona
rural foi de 36,4 atendimentos/1.000 habitantes, inferior a urbana (81,5/1.000). A ANOVA
revelou diferenca significativa (p < 0,001). A regressao indicou associacao positiva (R? =
0,58) entre numero de profissionais e atendimentos realizados. Conclusao: Os dados
evidenciam a desigualdade de acesso na zona rural do Marajd, reforcando a necessidade
de estratégias especificas de interiorizagao da satde bucal. O aumento do numero de
profissionais e a implementacado de servigos moéveis podem reduzir barreiras e promover
a equidade no SUS.
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