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Association of social and budgetary factors with access to oral health
care in large Brazilian municipalities: an ecological study
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Aim: To analyze the correlation of access to preventive oral health measures and mutilating treatment,
offered by the public health system of large Brazilian municipalities, considering social conditions and
budgetary compositions.

Methods: An ecological study was carried out with secondary data from 323 Brazilian municipalities
with more than 100,000 inhabitants. The variables selected for the study were social indicators
(social inequality, income, work, education, sanitary infrastructure); budget indicators (collection
capacity, dependence on federal resources); and oral health indicators (coverage of basic oral health
teams, access to preventive actions, and access to mutilating treatment). Oral health indicators were
dichotomized between municipalities with higher and lower access to preventive oral health measures
and mutilating treatment. The association of dependent variables was tested using bivariate tests and
logistic regression.

Results: Higher access to preventive measures was observed in municipalities with better social and
budgetary conditions. By contrast, higher access to mutilating treatment was observed in municipalities
with lower social budgetary conditions.

Conclusion: Only health infrastructure and coverage of basic oral health teams remained associated
with access to preventive actions, while the indicator of social inequality remained associated with
mutilating treatment.

Uniterms: social indicators; health status disparities; health inequality monitoring; financing, government.

INTRODUCAO

A explicacdo sobre o processo saude-
doenca-cuidado esta em constante modificagdo ao
longo do tempo. O modelo de determinagéao social
desse processo, proposto na década de 1990
por Dahlgren e Whitehead e revisado em 2021,
transfere o foco do agente etiolégico das doengas
para o potencial de interferéncia das condi¢des
sociais nesse processo, demonstrando o papel
da desigualdade social'. Compreender de que
forma a distribuicdo desigual dos determinantes
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sociais influencia na saude e, consequentemente
a existéncia de desigualdades no acesso aos
servicos de saude, pode produzir subsidios para
o planejamento e avaliagao?.

Ainda na discussdo de como as
condigbes sociais interferem sobre a saude,
é fundamental compreender a diferenca entre
desigualdade e iniquidade relacionada a saude.
Por desigualdade em saude compreende-se
uma situacdo em que individuos ou grupos
sociais possuem diferentes conquistas em
relagdo ao cuidado, enquanto iniquidades em
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Desempenho em saude bucal de municipios brasileiros

saude ocorrem quando essas desigualdades
sdo geradas ou decorrentes da injustica®. Sob
a Otica da determinacdo social, proposta para
esse estudo, adota-se a perspectiva de que as
desigualdades sao injustas pois resultam da
distribuicdo desigual das condigbes sociais?.

As desigualdades em saude podem
ser analisadas por diferentes vertentes, como
a cobertura de servicos de saude, o acesso e
a utilizacdo desses servigcos, o financiamento
(individual e publico), a situagcdo de saude da
populacdo ou as diferentes condi¢gdes de vida*®.
Na perspectiva das condigbes de vida, existem
indicadores capazes de produzir subsidios para
o planejamento em salide?, como o indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), que
evidencia aspectos relacionados a longevidade,
educacdo e renda®, e o indice de Gini, que
mede o grau de desigualdade existente no
padrao de distribuicdo de renda dos individuos’.
Existem, ainda, indicadores sociais coletados
e disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) que tém o potencial
de indicar as condi¢des sociais dos municipios
brasileiros e contribuir para o planejamento com
vistas a superacao de iniquidades.

O enfrentamento das desigualdades
sociais, histérica e injustamente presentes na
sociedade, depende, dentre outras coisas,
de um financiamento adequado das politicas
publicas*®. No que se refere ao financiamento
especifico para a salde bucal, uma analise
temporal mostra que a ultima década foi de
estabilidade nos recursos federais, contrastando
com uma redugcdo no desempenho dos
indicadores de saude bucal®®. Ha, entdo, a
necessidade de compreender o desenvolvimento
da Politica Nacional de Saude Bucal, cujos
aportes financeiros ndo tém sido acompanhados
de avancos de cobertura de equipes basicas
de saude bucal ou mesmo dos resultados em
saude®. Nesse sentido, a compreensdo sobre
como a desigualdade social impacta na saude
bucal auxilia no desenvolvimento de politicas
publicas para enfrentamento das iniquidades
relacionadas a saude’.

Além disso, aponta-se para a relevancia
de equacionar aspectos sociais e financeiros
para equilibrar a oferta de servicos de saude,
visando, por fim, a equidade no investimento
e acesso a saude'®. Dessa forma, o presente
estudo teve como objetivo analisar a associagao
do acesso a agdes preventivas em saude bucal e
do tratamento mutilador, ofertado pelos servigos
publicos de saude de grandes municipios
brasileiros, com as suas caracteristicas sociais
€ a composi¢cao orcamentaria.
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MATERIAL E METODOS

DESENHO E PROTOCOLO DE ESTUDO

Desenvolveu-se um estudo transversal
ecolégico com municipios brasileiros com
populacéo acima de 100 mil habitantes. O estudo
nao foi submetido a avaliagdo por comité de
ética por utilizar dados secundarios de dominio
publico, disponibilizados pelo Ministério da
Saude por meio do Departamento de Informatica
do SUS (DATASUS) e do IBGE. O REporting
of studies Conducted using Observational
Routinely collected Data (RECORD)" foi utilizado
como protocolo para desenho da pesquisa e
apresentacao dos resultados.

CONTEXTO DE ESTUDO E AMOSTRAGEM

O Brasil possui 5570 municipios, os quais
sdo classificados em: municipios pequenos,
com até 100 mil habitantes; médios, com até
500 mil habitantes; e grandes com mais de 500
mil habitantes. Foram incluidos neste estudo
ecoldgico todos os municipios com populagéo
superior a 100 mil habitantes (médio e grande
porte), cujos dados selecionados estavam
disponiveis nas bases de dados no momento da
extracdo de dados.

VARIAVEIS DO ESTUDO

Foram consideradas como variaveis de
estudo os indicadores orgcamentarios, indicadores
sociais e indicadores saude bucal. Os indicadores
sociais coletados foram o indice de Gini (indicador
de desigualdade social), Salario Médio Mensal
(indicador de renda), Percentual da Populagao
Ocupada (indicador de trabalho), Taxa de
Escolarizagédo de 6 a 14 anos de Idade (indicador
de escolaridade), Taxa de Esgotamento Sanitario
Adequado (indicador de infraestrutura sanitaria).
Com relacdo aos indicadores orgcamentarios
coletados foram o Percentual da Receita de
Impostos Proprios sobre a Receita de Impostos e
Transferéncias Constitucionais Legais (indicador
de capacidade arrecadatéria) e o Percentual
das Transferéncias da Unido para o SUS sobre
o Total de Transferéncias SUS (indicador de
dependéncia de recursos federais). Por fim,
indicadores de saude bucal foram coletados:
cobertura de equipe basica de saude bucal, a
taxa de escovacgao supervisionada (indicador de
acesso a acgbes preventivas) e a propor¢ao de
exodontias em relagdo aos demais procedimentos
odontoldgicos (indicador de acesso a tratamento
mutilador).
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COLETA DE DADOS

Todos os dados da pesquisa foram
coletados das bases de dados no periodo
de junho a agosto de 2020. Os indicadores
sociais tiveram origem mista. O indicador de
desigualdade social (indice de Gini) foi coletado
a partir das bases de dados do DATASUS. Os
demais indicadores sociais foram coletados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) abrangendo os indicadores de renda,
trabalho, escolaridade e infraestrutura
sanitaria. Os indicadores or¢gamentarios foram
coletados no Sistema de Informacbes sobre
Orgcamentos Publicos em Saude (SIOPS),

disponibilizados pelo Ministério da Saude por
meio do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS), referentes ao ano de 2019. Os
dados de saude bucal (cobertura de equipes
basicas de saude bucal; média de escovacao
bucal supervisionada; propor¢ado de exodontias
em relacdo aos demais procedimentos)
referiam-se ao ano de 2019. Os indicadores de
saude bucal foram coletados do compilado de
Indicadores de Saude e Pactuacao do Ministério
da Saude, disponibilizado no DATASUS. O
descritivo dos indicadores e suas respectivas
fontes estdo descritas no Quadro 1. Em fungéo
da falta de informac¢des financeiras, Brasilia ndo
foi considerada para a analise.

Quadro 1. Indicadores analisados no estudo, dado que originou o indicador e fonte de dados.

Indicadores Analisados Dado que originou o indicador TEODED
Dados
Desigualdade social indice de Gini DATASUS
Renda Salario Médio Mensal IBGE
Indicadores Sociais Trabalho Percentual da Populagdo Ocupada IBGE
Escolaridade Taxa de Escolarizagdo de 6 a 14 anos de Idade IBGE
Infraestrutura sanitaria Taxa de Esgotamento Sanitario Adequado IBGE
Capacidade Percentual d_a Receita de Impostos ProAprlgs SIOPS /
) arrecadatoria sobre a Receita de Impostos e Transferéncias DATASUS
Indicadores Constitucionais Legais
Orgamentarios — — —
Dependéncia de Percentual das Transferéncias da Unido para o SUS SIOPS /
recursos federais sobre o Total de Transferéncias SUS DATASUS
(’Jo-bertura de'eques Populagéo coberta com saude bucal DATASUS
basicas de saude bucal
Inelezeo s de Sl AEEED & acoes Taxa de escovagao supervisionada DATASUS
Bucal preventivas
Acesso ao tratamento Proporgéo de exodontias em relagao aos demais
. X > DATASUS
mutilador procedimentos odontolégicos
ANALISE DE DADOS para o agrupamento dos municipios. As demais

Os dados dos municipios incluidos no
estudo foram tabulados e analisados por meio
do software Jamovi. Os indicadores de saude
bucal (acesso a agbes preventivas e acesso
ao tratamento mutilador) foram coletados
como variaveis numéricas e categorizados
(dicotomizagcdo pela mediana). O acesso as
agdes preventivas foi obtido pela dicotomizagao
da taxa de escovacdo supervisionada pela
mediana, formando as categorias menor
acesso (< 0,65) e maior acesso (= 0,65). O
acesso ao tratamento mutilador foi obtido pela
dicotomizacdo da proporgao de exodontias
nas categorias: menor acesso (< 5.69) e
maior acesso (= 5.69). Essas duas variaveis
(indicadores de saude bucal) foram consideradas
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variaveis, todas numéricas, foram incluidas
como variaveis independentes.
Para determinacdo dos testes a

serem aplicados para testar a associagao
entre as variaveis foram aplicados os testes
de homogeneidade (Teste de Levene) e de
normalidade (Teste de Kolmogorov-Smirnov).
De acordo com a normalidade e homogeneidade
dos dados foram aplicados o Teste t (a) ou o
Teste de Mann-Whitney (b). Foi considerado
para a analise o intervalo de confianga de 95%.

Para verificacdo da manutencdo da
significancia das variaveis dependentes em
um modelo multivariado que considerasse a
interacao entre todos os indicadores estudados,
foi realizada uma Regressao Logistica Binomial
para cada indicador de saude bucal considerado
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desfecho neste estudo (acesso a acoes
preventivas e acesso ao tratamento mutilador).
Inicialmente foi verificada a colinearidade das
variaveis por meio da analise do Fator de Inflagao
da Variancia (VIF), que demonstrou ndo haver
sobreposicdo entre as variaveis. Em seguida
foram propostos trés modelos de andlise,
considerando um modelo hierarquico de inser¢ao
das variaveis, aplicados a cada indicador de
saude bucal considerado desfecho no presente
estudo. No primeiro modelo foi inserida apenas
a variavel de cobertura de equipes basicas de
saude bucal (Modelo 1). No segundo modelo
somou-se as variaveis orgamentarias (Modelo 2)

e, por fim, no terceiro modelo (Modelo 3) foram
incluidas as variaveis sociais. Foi considerado o
intervalo de confianga de 95%.

RESULTADOS

Neste estudo sobre a associagao
entre indicadores de saude bucal (acesso a
acoes preventivas e tratamento mutilador) e
os indicadores orgamentarios, sociais e de
infraestrutura foram incorporados dados referentes
a 323 municipios brasileiros. A distribuicéo regional
desses municipios e a populagao estimada como
esta apresentada na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo dos municipios incluidos no estudo por Estado e Regido do Brasil, considerando
a sua frequéncia no estudo e no total de municipios do Estado.

Municipios incluidos

Estado

Proporgio em relagéo a Populagdo Estimada

no estudo Regiao
N (%)
% N
Centro-Oeste 24 (7,4)
Distrito Federal 1(0,3) 4,2 3015268
Goias 14 (1,4) 58,3 4100814
Mato Grosso 5(1,6) 20,8 1376755
Mato Grosso do Sul 4(1,2) 16,7 1351754
Norte 30 (9,3)
Acre 1(0,3) 3,3 407319
Amazonas 3(0,9) 10,0 2398373
Amapa 2 (0,6) 6,7 624691
Para 18 (5,6) 60,0 4475988
Rondénia 3(0,9) 10,0 766376
Roraima 1(0,3) 3,3 399213
Tocantins 2 (0,6) 6,7 479597
Nordeste 63 (19,5)
Alagoas 2 (0,6) 3,2 1250695
Bahia 17 (5,3) 27,0 6157870
Ceara 9 (2,8) 14,3 4234727
Maranhao 9 (2,8) 14,3 2334690
Paraiba 4(1,2) 6,3 1462937
Pernambuco 13 (4,0) 20,6 4764151
Piaui 2 (0,6) 3,2 1017923
Sergipe 3(0,9) 4,8 945049
Rio Grande do Norte 4 (1,2) 6,3 1545369
Sul 53 (16,4)
Parana 21 (6,5) 39,6 6125350
Santa Catarina 13 (4,0) 24,5 3240055
Rio Grande do Sul 19 (5,9) 35,8 5486945
Sudeste 153 (47,4)
Espirito Santo 10 (3,1) 6,5 2616446
Minas Gerais 33 (10,2) 21,6 9754088
Rio de Janeiro 30 (9,3) 19,6 15462123

Sé&o Paulo 80 (24,8) 52,3 34806160
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A Tabela 2 apresenta o resultado das
analises bivariadas realizadas com os dois
indicadoresconsideradosdesfecho.Asdiferencas
de acesso (maior e menor) as agdes preventivas
em saude bucal se mostraram estatisticamente
significativas para a maioria dos indicadores
estudados, com excec¢ao da desigualdade social
(indicador social) e da dependéncia de recursos
federais (indicador orgamentario). Um maior
acesso as acbes preventivas foi observado
nos municipios com melhores indicadores de
cobertura de equipes basicas de saude bucal,

renda, trabalho, escolaridade, infraestrutura
sanitaria e capacidade arrecadatéria. Com
relagdo ao indicador de acesso ao tratamento
mutilador, apenas o indicador de cobertura de
equipes basicas de saude bucal apresentou
diferenca estaticamente significativa. Dessa
forma, um maior acesso ao tratamento mutilador
foi observado em municipios com maior nivel de
desigualdade social e menores niveis de renda,
trabalho, escolaridade, infraestrutura sanitaria,
capacidade arrecadatéria e dependéncia de
recursos federais.

Tabela 2. Analise do acesso a agbes preventivas e ao tratamento mutilador com relagdo aos
indicadores sociais e orgamentarios nos grandes municipios brasileiros.

Acesso as Agoes Preventivas

Acesso a Tratamento Mutilador

Indicadores Analisados

Menor Maior Menor Maior
(n=161) (n=163) p-valor (n=160) (n=164) p-valor
Média £ DP Média = DP Média £ DP  Média  DP
Cobertura de equipes basicas 45, 509 4724200 0023 4064211 4344203 0,261
de saude bucal
Desigualdade Social 0,53+0,06 0,52+0,05 0,1572 0,52+0,05 0,53 +0,05 0,0212
Renda 251+0,05 2,66+0,70 0,018° 271+065 246+0,70 >0,001°
Trabalho 230+11,5 27,7+127 >0,0012 29,1+ 13,1 21,7+ 10,2 >0,0012
Escolaridade 96,7+1,99 97,2+0,97  0,002° 97,3+ 0,9 96,7+1,9 >0,001°
Infraestrutura Sanitaria 66,6267 785+216 >0,001° 796+204  657+27,1 >0,001°
Capacidade Arrecadatoria 499+11,2 53,0+9,72  0,007° 53,4 + 9,87 496+ 11,0 0,0012
Dependéncia de Recursos 557, 453 3574153  0692°  384+162 34,0+ 14.0 0,025
Federais
DP=Desvio Padrao; 2 Teste t; ® Teste de Mann Whitney
Os modelos de regressao logistica de salde bucal se manteve estatisticamente

aplicados ao indicador desfecho de acesso
as acbes preventivas estdo apresentados na
Tabela 3. Na comparacdo entre os modelos
foram observadas diferengas estatisticamente
significantes tanto entre os Modelos 1 e 2 (p =
0,012), quanto entre os Modelos 2 e 3 (p = 0,003).
Foram observadas também pequenas melhoras
no poder explicativo dos modelos, partindo de
R? = 0,0113 no Modelo 1, para R? = 0,0309 no
Modelo 2 e, finalmente, R? = 0,0703 no Modelo 3.
Na analise do comportamento de cada indicador,
observou-se que a cobertura de equipes basicas

10.35699/2178-1990.2023.42498

associadaao acessoaacgodes preventivasemtodos
0os modelos analisados. No Modelo 2, quando
foram inseridos os indicadores orgamentarios,
apenas a capacidade arrecadatéria se mostrou
estatisticamente associadas ao indicador de
saude bucal analisado. Contudo, com a insergao
dos indicadores sociais (Modelo 3), nenhum
indicador orgcamentario mostrou associagdo com
0 acesso as agbes preventivas, remanescendo
apenas a cobertura de equipes basicas de saude
bucal e a infraestrutura sanitaria associadas a
este desfecho.
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Tabela 3. Modelos de regresséo logistica propostos para compreensao do indicador de acesso as
acdes preventivas nos grandes municipios brasileiros.

Acesso a Agoes Preventivas

Indicadores Analisados Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
(R?=0.0113) (R? = 0.0309) (R?=0.0703)
OR1 (IC95%) p-valor OR2 (IC95%) p-valor OR3(IC95%) p-valor
CObenudr: ::uzluti)%isanbésms “ .oc1)'1(31.2020) e “ .0(1)'2(?1?025) uly “ .0(1)491%30) Yl
Capacidade Arrecadatéria Aoy O aociee 4
Dependéggi:e?aeisRecursos (0.9519'1?(1)5020) Oigres (o.gg'z???om) O
Desigualdade Social (0_00%_22473_920) 0,243
Renda (0.6613'2(2??670) 0.827
Trabalho (0.9813.?11.3401 ) 0.404
Escolaridade (0.825(3(13.5320) 0.827
Infraestrutura Sanitaria g _0(1)‘;30_1%30) 0,013
OR = Odds Ratio; IC = Intervalo de Confianga; p<0,05; R? = Pseudo-R? de McFadden
Na Tabela 4 estdo os modelos de associado com o acesso ao tratamento

regressao logistica propostos, aplicados ao
indicador de acesso ao tratamento mutilador.
Comparando o Modelo 1 com o Modelo 2 e,
também, o Modelo 2 com o Modelo 3 foram
observadas diferencas estatisticamente
significantes (p < 0,001) para ambas as
comparagbes. Além disso, foram observados
incrementos no poder explicativo dos modelos,
partindo de R? = 0.0026 no Modelo 1, para R? =
0,0472 no Modelo 2 e, finalmente, R = 0,1200
no Modelo 3. Ao contrario do observado com
o indicador de acesso as agdes preventivas,
o indicador cobertura de equipes basicas de
saude bucal ndo se mostrou estatisticamente

mutilador em nenhum dos modelos analisados.
No Modelo 2, quando sao inseridos os
indicadores orgamentarios, ambos (capacidade
arrecadatéria e dependéncia de recursos
federais) mostraram associagdo com 0 acesso
ao tratamento mutilador. Entretanto, quando
as variaveis sociais sao inseridas (Modelo
3), os indicadores orgamentarios perderam
significancia na associagao com o desfecho. Por
fim, nomodelo comtodos osindicadoresinseridos
de forma hierarquica, apenas os indicadores de
desigualdade social (p = 0.017) e de trabalho (p
= 0.008) estiveram estatisticamente associados
ao acesso ao tratamento mutilador.

Tabela 4. Modelos regressao logistica propostos para compreensdo do indicador de acesso ao
tratamento mutilador nos grandes municipios brasileiros.

(continua)
Acesso ao Tratamento Mutilador
Indicadores Analisados LEE D 1 LEEED 2 LEEE &
(R?=0.0026) (R?=0.0472) (R?=0.1200)
OR1 (IC95%) p-valor OR2(IC95%) p-valor OR3 (1C95%) p-valor

Cobertura de equipes 1.325 0.994 0.994
basicas de saude bucal (0.786 - 2.230) U579 (0.983 - 1.005) U229 (0.982 - 1.006) s

. - 0.960 0.993
Capacidade Arrecadatéria (0.938 - 0.982) < 0.001 (0.965 - 1.021) 0.619

Dependéncia de Recursos 0.978 0.986
Federais 0963-0993) 2994  (go70-1003) 019
Desigualdade Social RS 26k 0.017

(2.982 - 62947.551)

10.35699/2178-1990.2023.42498

Arqg Odontol, Belo Horizonte, 59: e09, 2023 99



Desempenho em saude bucal de municipios brasileiros

(concluséo)

Renda ©05%-taog 05
Trabalho oo ey DO
Escolaridade (016701'8_714.139) 0.319
Infraestrutura Sanitaria (0.9800.?913.006) 0.265

OR = Odds Ratio; IC = Intervalo de Confianga; p<0,05; R? = Pseudo-R? de McFadden

DISCUSSAO

Este estudo realizou uma analise de
indicadores sociais e orcamentarios relacionados
ao desempenho dos grandes municipios
brasileiros no acesso as agdes preventivas
em saude bucal e ao tratamento mutilador.
Nas analises realizadas, um maior acesso as
agdes preventivas foi observado nos municipios
com maior cobertura de equipes basicas de
saude bucal, maior nivel de renda, maior
parte da populagdo com trabalho, com maior
escolaridade e maior capacidade arrecadatéria.
Por outro lado, um maior acesso ao tratamento
mutilador foi observado em municipios com
maior desigualdade social, menores niveis de
renda, menor taxa de populagdo com trabalho,
menor taxa escolaridade, menor cobertura
de infraestrutura sanitaria, menor capacidade
arrecadatoria e menor dependéncia dos recursos
federais.

Existe uma correlacdo entre a cobertura
de equipes basicas de saude bucal e 0 aumento
do acesso a agbes preventivas' '3, que se deu
em grande parte pelo modelo de implantagao das
equipes de saude bucal na Salude da Familia,
estimulado e financiado na ultima década pelo
governo federal'. Apesar dessa relagdo estar
consolidada, uma analise histérica do indicador
(entre 2008 e 2017) mostrou que, apesar de um
aumento conjunto da escovagao supervisionada
e da cobertura de equipes basicas de saude
bucal, as agdes preventivas tém mostrado uma
redugdo ao longo dos anos®. Nesse sentido, é
necessario refletir o processo de trabalho que
tem sido conduzido junto as equipes de saude
bucal, o qual pode estar retornando a uma
pratica curativista e intervencionista.

Além da cobertura de equipes basicas
de saude bucal, os indicadores sociais dos
municipios também mostraram relagdo com o
acesso a agdes preventivas. Resultado similar
foi observado por Fischer et al.”, regibes com
maior IDH, mais ricas e mais escolarizadas
podem apresentar maior acesso as acgoes
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preventivas’. Nesse contexto, regides com
maior proporcao de atividades de promocéao da
saude e prevencao de doencas bucais tendem a
apresentar, por consequéncia, menor propor¢ao
de extragdo dentaria'.

Existem diferentes hipdteses para
explicar a maior proporgao de exodontias dentre
os procedimentos realizados pelas equipes de
saude bucal”'1%'2. A primeira seria um resultado
natural da baixa cobertura de equipe basica
de saude bucal'?. Entretanto, neste estudo
ecologico ndo foi observada uma associagao
entre acesso ao tratamento mutilador e a
cobertura de equipes basicas de saude bucal.
Outra hipétese parte da situagao epidemioldgica
das populagbes com piores condigbes
socioecondémicas, as quais apresentariam um
acumulo de doencas nao tratadas’'?, tendo como
principal solugcdo para os problemas de saude
bucal uma maior proporgcdo de exodontias®”'2.
Por fim, uma terceira hipétese parte da ideia
de que piores condi¢gdes socioeconbémicas
estdo diretamente relacionadas a uma baixa
percepcao sobre a prépria condicdo de saude
bucal e, consequentemente, a menor procura
dos servigos odontoldgicos para procedimentos
preventivos e curativos em detrimento dos
mutiladores’. Essas duas Ultimas hipéteses
se adequam aos resultados observados nas
andlises realizadas neste estudo, em que a
cobertura de servicos de saude bucal nao
mostrou relacdo com o indicador de tratamento
mutilador, mas o0s municipios com menores
condi¢cdes sociais estavam relacionados com
maior acesso ao tratamento mutilador.

A ndo existéncia de relacdo entre a
coberturade servicos de saude bucal e oindicador
de tratamento mutilador pode ter relacdo com
o estagio e implantagdo das equipes de saude
bucal'? ou com o0 modelo de trabalho das equipes
de saude'™''®, Uma analise temporal realizada
no Estado do Parana (Brasil) evidenciou que
0 indicador de tratamento mutilador mostrou
dois comportamentos: um aumento do volume
com a implantacdo de equipe de saude bucal,
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seguido de uma reducdo apds a consolidagao
das equipes'. A andlise do mesmo indicador
realizada no Estado de Pernambuco (Brasil)
evidenciou que quanto maior a incorporagao
das equipes de saude bucal a Saude da Familia,
menor a proporgao de exodontias realizadas'.

Coerente com o maior acesso a
tratamento mutilador observado em municipios
com caracteristicas sociais inferiores, observa-
se que regides com baixo IDH apresentam
necessidades acumuladas de tratamento
odontolégico”'s. Essa relagdo também &
observada em populagdes com uma menor
renda e menor escolaridade, que possuem
uma tendéncia de apresentar acumulo de
necessidades de tratamento e maior nimero de
complicagdes em saulde bucal®®.

Estudo realizado em Recife
(Pernambuco/Brasil) mostrou que dentro de um
grande municipio também existem diferencas
marcantes de acesso as acgdes preventivas e ao
tratamento mutilador, ocasionado pelo modelo
de organizagdo do trabalho adotado pela
unidade de saude'. Esse fato deve levantar a
reflexdo de que existem modelos de atencéo
a saude que, apesar de obsoletos, ainda
persistem em unidades de salude mesmo n&o se
adequando mais as necessidades da populagao
brasileira. Nesse sentido, apesar dos resultados
do presente estudo nao refletirem diretamente o
processo de trabalhos dos municipios sob uma
otica individualizada, a reorientagdo da gestédo
das equipes de saude tendo como base as
caracteristicas sociais dos municipios podem
repercutir nos resultados de acesso ao cuidado
integral de saude bucal.

Os indicadores orcamentarios
demonstraram associagdo com os indicadores
de saude bucal analisados, sendo que
melhores resultados no acesso (maior acesso
a acgbes preventivas e menor acesso ao
tratamento mutilador) foram obtidos quando os
municipios apresentam uma maior capacidade
arrecadatéria. Compreender a capacidade
arrecadatoria dos municipios € relevante para
o planejamento em saude, uma vez que os
recursos federais apresentam uma tendéncia
menor de participagdo ao longo da existéncia
do Sistema Unico de Saude®. Estudo sobre a
organizagao dos servigcos odontoldégicos em
Salvador (Bahia, Brasil), indicou que a auséncia
de autonomia financeira (baixa capacidade
arrecadatéria) no periodo estudado levou a
problemas na regularidade de abastecimento de
insumos e na manutengcdo dos equipamentos
odontolégicos?.
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Outro dado produzido pelo estudo foi
que municipios com maior dependéncia dos
recursos federais demonstraram menor acesso
ao tratamento mutilador, o que indica que os
repasses federais estdo associados a uma
menor propor¢gdo de exodontias em relagéo
aos demais procedimentos odontoldgicos.
Entretanto, deve-se considerar a existéncia
de uma tendéncia de queda da participagao
dos recursos federais no orcamento em saude
publica, principalmente a partir da instituicdo do
novo regime fiscal e consequente estagnacao
dos gastos com saude?'. Estudo de tendéncia
temporal sobre a composi¢ao dos orgamentaria
destinada a saude das capitais brasileiras (2008
a 2018) evidenciou que em mais da metade
desses municipios ha uma alta dependéncia das
transferéncias federais. Além disso, o estudo
indicou a existéncia de importantes discrepancias
da participagao federal nos recursos destinados
a saude, sendo menor entre as capitais do
nordeste brasileiro?.

E preciso ressaltar que maiores niveis
de gasto ndo implicam, necessariamente,
servicos de melhor qualidade, mais eficientes
e equitativos?*. Além do financiamento, as
caracteristicas da gestdomunicipal, as diferencas
no perfil do gestor e o porte populacional de cada
regido devem ser considerados para avaliagao
da eficiéncia dos servigos publicos de saude?'.
Outra caracteristica importante a ser discutida é
que 0 acesso aos servicos de saude nao esta
relacionado apenas a cobertura dos servicos,
mas a caracteristicas sociais que, por vezes,
implicam em iniquidades em salude bucal®.
O baixo acesso a atividades preventivas em
saude bucal pode estar relacionado a falta de
investimentos dos gestores no desenvolvimento
dessas acbes ou pela pratica eminentemente
curativa dos cirurgides-dentistas™.

Nos modelos de regressao logistica com a
presenca apenas dos indicadores orgamentarios
e da cobertura de equipes basicas de saude
bucal, a capacidade arrecadatéria dos grandes
municipios brasileiros manteve-se associada com
os melhores resultados nos indicadores de saude
bucal (maior acesso a agdes preventivas e menor
acesso ao tratamento mutilador). Entretanto, as
variaveis orcamentarias perderam significancia
nos modelos com a inclusdo dos indicadores
sociais, apesar da melhora do poder explicativo
dos modelos, indicando que os orgcamentos
destinados a saude ainda nao sao suficientes
para superagdo de iniquidades relacionadas
ao acesso a saude bucal. Remanesceram
associados ao acesso a agdes preventivas a
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cobertura de equipes basicas de saude bucal
e a infraestrutura sanitaria. Com relacdo ao
acesso ao tratamento mutilador, remanesceram a
desigualdade social e o trabalho. Esses resultados
ressaltam a relevancia das caracteristicas sociais
dos municipios para compreensio do acesso a
diferentes acbes em saude bucal.

E fato que as desigualdades constituem
faces de um contexto social perverso, estando
implicadas diretamente com o campo da saude?.
Somado a isso, é importante notar que o avango
das tecnologias de saude nao tem refletido
diretamente em melhoria das condicbes de
saude das populacdes, principalmente quando
sao realizadas analises estratificadas por areas
geograficas, grupos sociais ou étnicos?’. Nesse
sentido, os dados produzidos pelo presente
estudo demonstram que indicadores sociais
de dominio publico podem ser utilizados no
planejamento e equalizacdo do investimento
publico destinado a saude a partir das
caracteristicas sociais dos municipios.

Os resultados deste estudo podem
auxiliar no planejamento e avaliagdo dos
servigos de saude bucal em grandes municipios
brasileiros, além de indicar o potencial de que
indicadores sociais disponiveis tém de orientar
a programacao das acgdes de saude, sendo que
grandes municipios com maior desigualdade
social, menor infraestrutura urbana e maior parte
dapopulacido ocupada necessitam de estratégias
diferencias de organizagdo do processo de
trabalho para superagdo das desigualdades
no acesso a medidas preventivas e tratamento
nao-mutilador. Além disso, sugere-se que esses
indicadores sejam considerados por Estados
e pela Unido no planejamento da distribuicao
orcamentaria relacionada a saude bucal.
Contudo, é relevante pontuar na interpretacao
dos dados deste estudo que os indicadores de
saude bucal analisados tém comportamentos
diferentes de acordo com o porte populacional,
como observado no estudo ecologico realizado
no Estado de Pernambuco (Brasil), em que
municipios de maior porte tiveram melhores
desempenhos nos indicadores analisados'”.

Algumas limitagdes na interpretagéo
dos dados do presente estudo devem ser
consideradas. Por usar dados secundarios e
de fontes diferentes, € preciso considerar a
problematica interna de cada conjunto de dados.
Os dados de saude (indicadores de saude bucal)
e orcamentarios foram informados diretamente
pelos municipios ao Ministério da Saude por meio
de diferentes sistemas de informacgao do 6rgéo,
estando sujeitos a falhas no registro. Os dados
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sociais de caracterizagdo dos municipios, sao
estimados pelo IBGE, com base em diferentes
pesquisas realizadas em diferentes anos,
podendo néo refletir a realidade dos municipios
no mesmo periodo que os indicadores de saude.
Apesar dessas limitagdes, é relevante recordar
que as bases de dados utilizadas no presente
estudo estdo disponiveis aos gestores publicos,
permitindo uma avaliagdo e planejamento em
saude com vistas a superacao das iniquidades,
tanto no contexto estadual quanto nacional.
Assim, mesmo com as limitagdes, as analises do
presente estudo tém potencial de colaborar com
o planejamento em saude.

CONCLUSAO

Aanalisedaassociacdodas caracteristicas
sociais e composigao orgamentaria dos grandes
municipios brasileiros com 0 acesso as agdes
preventivas em saude bucal e ao tratamento
mutilador, além de evidenciar as iniquidades
em saude, apontou que apenas os indicadores
sociais de infraestrutura sanitaria e cobertura de
equipes basicas de saude bucal se mantiveram
associados ao acesso as acgbes, mesmo na
presenca de alguns indicadores orgamentarios
dos municipios. Quanto ao acesso ao
tratamento mutilador, apenas o indicador social
de desigualdade social manteve-se associado.
Uma vez que esses indicadores sdo de dominio
publico, o uso dos mesmos para o planejamento
e distribuicdo de recursos destinados a saude é
recomendavel, como forma de induzir a redugao
das desigualdades no acesso aos servigos de
saude bucal.
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Associacao de fatores sociais e orgamentarios ao acesso ao cuidado em
saude bucal de grandes municipios brasileiros: um estudo ecolégico

Objetivo: Analisaraassociacdo do acesso a agdes preventivas em saude bucal e do tratamento mutilador,
ofertado pelos servigos publicos de grandes municipios brasileiros, com as suas caracteristicas sociais
€ a composi¢ao orgamentaria.

Metodologia: Realizou-se um estudo ecoldgico com dados secundarios de 323 municipios brasileiros
com mais de 100 mil habitantes. As variaveis selecionadas para estudo foram os indicadores sociais
(desigualdade social, renda, trabalho, escolaridade, infraestrutura sanitaria), indicadores orgamentarios
(capacidade arrecadatéria, dependéncia de recursos federais) e indicadores de saude bucal (cobertura
de equipes basicas de saude bucal, acesso a acgdes preventivas e acesso a tratamento mutilador).
Os dados dos indicadores de saude bucal foram dicotomizados entre municipios com maior e menor
acesso as agdes preventivas ou ao tratamento mutilador. A associagao das variaveis dependentes foi
testada por meio de testes bivariados e regressao logistica.

Resultados: Um maior acesso as agdes preventivas foi observado nos municipios com melhores
condi¢cdes sociais e orgamentarias. Por outro lado, um maior acesso ao tratamento mutilador foi
observado em municipios com condi¢des sociais orgamentarias inferiores.

Conclusao: Apenas a infraestrutura sanitaria e cobertura de equipes basicas de saude bucal se
mantiveram associados ao acesso as a¢des preventivas, enquanto o indicador de desigualdade social
manteve-se associado ao tratamento mutilador.

Descritores: indicadores sociais; disparidades nos niveis de saude; mensuragdo das desigualdades
em saude; financiamento governamental.
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