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Eqiiidade e provisao de servicos
publicos odontoldgicos no
estado do Parana

Equity and provision of public dental
services in the State of Parana,
Southern Brazil

RESUMO

OBJETIVO: Analisar a associagdo entre indicadores socioecondémicos,
de provisao de servigos publicos odontoldgicos e de alocagdo de recursos
financeiros em saude, e identificar se o sentido das associa¢des ocorre em
favor da eqiiidade vertical.

METODOS: Foi realizado um estudo transversal de abordagem ecol6gica, com
dados do Ministério da Saude referentes a 399 municipios do estado do Parana,
no periodo de 1998 a 2005. A condigdo socioecondmica foi aferida por meio
do Indice de Desenvolvimento Humano dos municipios, além de indicadores
de renda, educacdo e saneamento basico, os quais foram obtidos nas bases
de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Os dados foram
submetidos a testes estatisticos ndo-paramétricos: coeficiente de correlagao
de Spearman, Friedman e Mann-Whitney.

RESULTADOS: Houve tendéncia redistributiva dos recursos federais
transferidos aos municipios para o custeio da atengdo basica, intensificada a
partir do langamento da Estratégia Saude da Familia. Observou-se expansdo das
acdes de satde bucal no periodo analisado, bem como tendéncia pro-eqiiidade
na oferta e utilizagdo dos servigos odontoldgicos em atencao basica.

CONCLUSOES: Houve tendéncia redistributiva, ou pré-eqiiidade, na
provisdo de servigos odontoldgicos no estado do Parana, com maior provisao
per capita de recursos ou servigos para municipios com piores indicadores
socioecondmicos. Esta tendéncia se mostrou compativel com as diretrizes
programaticas recentes do Ministério da Saude.

DESCRITORES: Servicos de Saude Bucal, provisiao & distribuicio.
Assisténcia Odontolégica. Acesso aos Servicos de Satde. Eqiiidade no
Acesso. Desigualdades em Satide. Fatores Socioeconomicos.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess the association between socioeconomic indicators of
provision of public dental services and allocation of financial resources in
health and to identify whether this association reinforced the promotion of
vertical equity.

METHODS: A cross-sectional ecological study was conducted based on data
obtained from the Brazilian Ministry of Health data system for 399 cities in
the State of Parana (Southern Brazil) between 1998 and 2005. Socioeconomic
condition was measured by the Human Development Index in the cities studied,
as well as by some indicators of income, education and sanitation, which were
obtained from the Brazilian Institute of Geography and Statistics database.
Data were analyzed using nonparametric statistical tests: Spearman’s rank
correlation coefficient, Friedman and Mann-Whitney tests.

RESULTS: A redistribution trend of federal resources for primary health care in
municipalities was seen. The provision of dental health services increased after
the government launched the Family Health Strategy. An expanded provision
of dental procedures was reported during the study period with a pro-equity
trend of the utilization of dental services in primary health care.

CONCLUSIONS: There was seen a redistribution or pro-equity trend in
the provision of dental services in the state of Parand with higher per capita
provision of resources or services in cities with the lowest socioeconomic
indicators. This trend is consistent with the recent programmatic guidelines

of the Brazilian Ministry of Health.

DESCRIPTORS: Dental Health Services, supply & distribution.
Dental Care. Health Services Accessibility. Equity in Access. Health
Inequalities. Socioeconomic Factors.

INTRODUCAO

A desigualdade socioecondmica ¢é caracteristica mar-
cante do contexto brasileiro, com extensas conseqlién-
cias para a saude, em especial para a satde bucal.
Embora seja um dos estados de maior importancia
econdmica do Brasil, o Parand apresenta os piores
indices de pobreza e exclusdo social da Regido Sul,
além de intensas desigualdades socioecondmicas entre
os municipios.!'’-!®

O gradiente socioecondmico da satde tem sido obser-
vado em muitos paises, independentemente da natureza,
abrangéncia e eficiéncia dos respectivos sistemas de
saude, refletindo inclusive nas condigdes de acesso e
qualidade dos servigos de saude.? Estudos indicam
que individuos com pior condi¢ao socioecondmica tém
menos acesso a servigos de saude bucal, tanto no Brasil
quanto no mundo.>*!¢ As pesquisas também tém mos-
trado que a maior oferta de servigos publicos de satde
aumenta a probabilidade de acesso para os individuos
com piores condi¢des socioecondmicas. '

O Sistema Unico de Saude (SUS), por suas caracte-
risticas doutrinarias e organizacionais, ¢ considerado
uma das principais conquistas do povo brasileiro para

consolidacdo de seus direitos sociais. O principio da
eqiiidade enquanto discriminagdo positiva, também
chamada de eqiiidade vertical,”® tem norteado as poli-
ticas de saude no Brasil a partir da edi¢ao, pelo Minis-
tério da Satide, da Norma Operacional Basica de 1996
(NOB/SUS 1996), e tem sido aplicado principalmente
aos mecanismos de financiamento da atengao basica.
Desde entdo, alguns estudos verificaram as caracteris-
ticas redistributivas da politica de transferéncia de re-
cursos financeiros do SUS por meio do Piso de Atengao
Basica (PAB), a qual tem beneficiado principalmente
os municipios mais carentes,'®!:13:19

Nesse contexto, a satide da familia constitui uma es-
tratégia de organizagdo da atengao basica, a qual busca
incorporar efetivamente os principios de universalida-
de, integralidade e eqiiidade do SUS. As a¢des de saude
bucal passaram a integrar as atividades da Estratégia
Saude da Familia (ESF) em dezembro de 2000 visando
ampliar o acesso coletivo as agdes de promogao, pre-
vencao e recuperacao da satde bucal e a conseqiiente
melhoria de seus indicadores epidemioldgicos. Desde
seu lancamento, tem sido identificado um elevado
padrio de adesdo a ESF entre os municipios de menor
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porte demografico,"'? e entre aqueles caracterizados por
baixa capacidade fiscal, baixo nivel socioecondmico da
populagdo e média producdo de servigos de saude.'”

No ambito dos servicos de satide bucal foram encontra-
dos indicios da possibilidade de aplicagao do principio
da eqiiidade vertical, no nivel agregado, em alguns
estados brasileiros, inclusive no Parana.>”?

O presente estudo teve por objetivo analisar a associa-
¢do entre indicadores socioecondmicos, de provisao
de servigos publicos odontologicos e de alocagdo de
recursos financeiros em satde e identificar se o sentido
das associagdes ocorre em favor da eqiiidade vertical.

METODOS

Realizou-se um estudo transversal ecologico, envolven-
do 0s 399 municipios do Parana, com dados referentes
ao periodo entre 1998 e 2005. As informacdes foram
obtidas da Secretaria de Estado da Satde do Parana
(SES — PR) e de consulta aos bancos de dados do Mi-
nistério da Satide (Datasus) e do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

Para identificar a presenca de eqiiidade vertical, consi-
derou-se como desigualdades injustas, ou iniqiiidades,
as diferencas de condi¢des socioecondémicas, cuja asso-
ciagdo com as desigualdades em satide bucal e acesso a
servigos tem sido amplamente observada.>%!¢

As condigdes socioecondmicas dos municipios foram
estabelecidas com base no Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), referente ao ano 2000.* Outros indi-
cadores relativos ao Censo Demografico do ano 2000
foram obtidos do IBGE: a) habitacdo: propor¢ao de
moradores em domicilios ligados as redes de aguas e es-
goto; b) renda: renda média mensal do responsavel pelo
domicilio e propor¢do de responsaveis por domicilio
com renda insuficiente (abaixo de dois salarios minimos
ou sem renda); ¢) educacdo: taxa de alfabetizacdo em
maiores de dez anos de idade.

A provisao de servigos publicos odontologicos em 2003,
considerada como desfecho desta investigagdo, foi
aferida a partir de varidveis que buscaram contemplar
os trés campos de aplicagdo do conceito de eqiiidade
para a analise e elaboragdo de politicas ptblicas, como
proposto por Viana et al:?? a) distribui¢do dos recursos;
b) oferta ou oportunidade de acesso; e ¢) utilizagdo dos
servigos. As variaveis foram obtidas nas bases de dados
do Ministério da Saude (DATASUS).

As variaveis relativas aos recursos financeiros alocados
em saude correspondem a despesa total com saude dos
municipios e a despesa com recursos proprios em satde
per capita, obtidos do banco do Sistema de Informagao
Orgamentaria em Satde (SIOPS). O total de recursos
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federais transferidos aos municipios para atengao basica
(total de transferéncias PAB por habitante) e o incentivo
as agdes de saude bucal na ESF (montante do PAB
variavel, per capita, destinado as agdes de satide bucal
na saude da familia) foram informados pelo Sistema de
Informagdo Ambulatorial do SUS (SIA-SUS).

A oferta e utilizag@o dos servigos publicos odontolo-
gicos foram consideradas uma aproximagéo do acesso
da populag@o a esses servigos, segundo metodologia
empregada no trabalho de Viana et al.> As variaveis
selecionadas como indicadores da dimensado da ofer-
ta foram: o nimero de cirurgides-dentistas no SUS
em 2002 por habitante, obtido a partir da Pesquisa
Assisténcia Médico-Sanitaria (AMS) disponivel no
SIA-SUS; e o nimero de equipamentos odontologi-
cos no SUS em 2003 por habitante, obtido a partir
das informacdes sobre a rede assistencial, também no
SIA-SUS. Para quantificar a utilizagdo dos servigos,
foram obtidos dados sobre a produgdo de servigos
odontoldgicos em ateng@o basica no SUS em 2003
per capita, quanto ao nimero de: a) a¢des basicas
(procedimentos odontoldgicos ambulatoriais); b)
procedimentos coletivos (exames epidemiologicos
anuais, escovagdo supervisionada, bochechos com so-
lugdo fluorada, educag@o em saude); c¢) procedimentos
preventivos (aplicagdo terapéutica intensiva de flaor,
controle de placa bacteriana e aplica¢do de selante);
d) procedimentos restauradores (total de restaura¢des
em amalgama, composito, silicato, resina fotopolime-
rizavel e restauragdes a pino); e) exodontias de dentes
deciduos, permanentes e de restos radiculares.

Para as variaveis de recursos financeiros, oferta e uti-
lizacdo de servigos publicos odontologicos, além das
informagdes referentes ao ano de 2003, foram obtidos
dados para os anos de 1998, 2000 e 2005. Isso possi-
bilitaria identificar um possivel impacto das politicas
de satde recentes na provisao de servigos publicos
odontolégicos no Estado em relagdo ao principio da
eqiiidade vertical.

Os dados referentes aos indicadores socioecondmicos e
de provisao de servigos publicos odontologicos foram
analisados e interpretados utilizando-se estatisticas des-
critivas. A partir da aplicagao do teste de Kolmogorov—
Smirnov para normalidade,’® observou-se que a maioria
das variaveis de provisao de servigos odontologicos nao
apresentava o padrao de distribuicdo normal, mesmo
apos transformacao logaritmica. Foram entdo utilizadas
estatisticas ndo-paramétricas.

A analise da eqtiidade foi realizada por meio do estudo
de correlagdo de Spearman (r), considerando-se os
indicadores de provisdo de servigos odontologicos e
de recursos financeiros alocados em satde como va-
riaveis dependentes e os de condi¢do socioecondmica
como variaveis explicativas. Buscou-se identificar as

* Programa das Nagoes Unidas para o Desenvolvimento. Atlas do desenvolvimento humano no Brasil. Brasilia; 1997.
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correlacdes significativas bem como o sentido das asso-
ciagdes. Foram consideradas associagdes pro-eqiiidade
aquelas que indicavam tendéncia redistributiva, de
maior provisao per capita de recursos ou servigos para
municipios com piores indicadores socioecondmicos.

Possiveis diferengas na evolugio da provisao de servigos
publicos odontologicos foram analisadas, entre 1998 ¢
2005, nos municipios com indicadores extremos de
desigualdade socioeconémica. Assim, as informagdes
relativas aos municipios localizados no primeiro quartil
foram comparadas ao ultimo quartil de proporgdo de
responsaveis por domicilio com renda insuficiente. A
variacao dos indicadores de provisdo de servigos no
periodo e sua significancia estatistica para cada grupo
foi analisada pelo teste ndo-paramétrico de Friedman
para amostras dependentes. O teste ndo-paramétrico de
Mann-Whitney foi aplicado para analisar as diferengas
entre os quartis em cada periodo.
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RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os indicadores socioecondmicos
e de provisdo de servigos publicos odontoldgicos para
os municipios do estado do Parana. Observou-se que
as desigualdades entre os municipios foram acentuadas
e as médias nao refletiram essa varia¢do. A taxa média
tanto do nimero de equipamentos odontologicos como
de dentistas nos servigos publicos foi proxima, respecti-
vamente, de 1:2000 e de 1:2500 habitantes. Porém, esse
valor variou de 1:100 habitantes até mais de 1:20000.
Tal variabilidade também foi observada para todos os
tipos de procedimentos. O nimero médio de procedi-
mentos coletivos nos municipios contribui com mais
da metade do total de procedimentos odontologicos na
atencdo basica. Duzentos e dois municipios do estado
haviam incluido ac¢des de saude bucal na Estratégia
Saude da Familia.

Tabela 1. Estatisticas descritivas das varidveis de condi¢des socioeconémicas e de provisao de servigos ptblicos odontolégicos

dos municipios. Estado do Parand, 2003.

Indicador n  Média dp CV® Minimo stb Mediana P7,;C Maximo
Condigao socioecondmica
IDH 399 0,74 0,04 0,05 0,62 0,71 0,74 0,77 0,86
Populagdo com acesso a rede de dgua (%) 399 67,58 19,30 0,29 12,82 5488 71,43 82,66 98,58
Populagdo com acesso a rede de esgoto (%) 370 12,87 18,97 1,47 0,03 0,47 2,28 19,48 82,02
Renda média do chefe do domicilio (R$) 399 494,36 147,19 0,30 231,03 398,68 466,65 559,48 1.599,68
ﬁ\iﬁ?gﬁf&"?ﬁ domicilio com renda 399 64,92 11,00 0,17 2524 5853 6684 73,56 87,16
Taxa de alfabetizagdo (%) 399 86,83 4,41 0,05 7430 83,80 86,70 89,90 97,70
Alocacao de recursos financeiros
Despesa total com satde per capita (R$) 339 173,31 88,10 0,51 47,93 117,07 157,63 205,24 944,43
Zicg;zcéser;rgp?;;iio&t;nicfpio alocados 335 14938 7627 0,64 7,84 77,20 10417 140,58 927,97
Transferéncia PAB per capita (R$) 399 34,23 14,00 0,41 9,99 22,54 33,84 43,70 83,08
Incentivo SB (ESF)/ hab (R$) 202 2,72 1,71 0,63 0,25 1,54 2,37 3,53 11,60
Oferta e utilizagdo de servigos odontolégicos
E‘;‘E;gan’lzmo odontoldgico/ 1000 399 053 060 1,13 006 028 041 062 1047
Cirurgido-dentista/ 1000 habitantes 364 0,41 0,26 0,63 0,05 0,22 0,35 0,51 1,90
Acdo basica/ habitante 397 2,72 1,73 0,64 0,09 1,64 2,37 3,55 21,75
Procedimentos coletivos/ habitante 369 1,54 2,04 1,56 0,00 0,68 1,19 1,82 28,82
Procedimento preventivo/ habitante 387 0,37 0,38 1,03 0,00 0,14 0,26 0,45 3,32
Procedimento restaurador/ habitante 393 0,41 0,33 0,80 0,00 0,18 0,32 0,54 3,03
Exodontia/ habitante 387 0,16 0,11 0,69 0,00 0,08 0,14 0,22 0,82

IDH: Indice de Desenvolvimento Humano
PAB: Piso de Atencao Basica

SB: Sadde Bucal

ESF: Estratégia Salde da Familia

2 Coeficiente de variacdao

b percentil 25

€ Percentil 75

4 Abaixo de dois saldrios minimos ou sem renda
¢ Informacoes relativas a 2000
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Na Tabela 2, podem ser observadas as associagdes entre
as variaveis de provisdo de servigos publicos odon-
tologicos com aquelas de condigdo socioeconomica.
Quanto a alocag@o de recursos financeiros em satde,
verificou-se que os municipios que possuiam maior
despesa total per capita eram aqueles com os piores
indicadores de condicdo de vida. Estes municipios
também investem mais recursos proprios em saude e
recebem o maior montante de transferéncias PAB per
capita. Quanto ao incentivo financeiro repassado aos
municipios para saude bucal na ESF observou-se um
maior valor per capita para aqueles com piores indi-
cadores socioeconomicos.

Para a dimensao da oferta, nao houve associagao signi-
ficativa entre o numero de equipamentos odontologicos
e cirurgides-dentistas atuando no servigo publico e o
IDH-M. Porém, foram encontradas associag¢des signi-
ficativas para os indicadores isolados, indicando que
os municipios com maior nimero de dentistas e equi-
pamentos odontologicos/1000 habitantes apresentaram
pior condicdo social no que se refere a saneamento,
renda e concentragdo de renda e escolaridade (Tabela
2). Quanto a utilizagdo dos servigos, observou-se um
maior nimero de associagdes significativas para o total
de agdes basicas, além de procedimentos coletivos,
restauradores e exodontias nos municipios com piores
indicadores sociais.

Ao serem analisadas as associagdes entre 0o nimero
de exodontias e os demais tipos de procedimentos
odontologicos, verificou-se tendéncia de maior oferta
desse procedimento nos municipios em que ¢ maior a
razdo dentista/ SUS/ habitante (r, = 0,263), € 0 nimero
per capita de procedimentos coletivos (r, = 0,197),
preventivos (r, = 0,215) e restauradores (r, = 0,548)
(dados ndo mostrados em tabelas).

As Figuras 1 a 3 correspondem a graficos construidos
a partir das medianas dos indicadores de provisdo de
servigos publicos odontoldgicos, considerando-se os
quartis de municipios com maior (73,5% ou mais) ou
menor (58,5% ou menos) propor¢ao de responsaveis por
domicilio com renda insuficiente. Observando a evolu-
¢ao dos gastos totais com satide per capita, verificou-se
incremento acentuado a partir de 2000, além da tendén-
cia redistributiva, com diferencas significativas entre
os grupos em 2005 (Figura 1a). Quanto a variagdo das
transferéncias PAB e a fragdo variavel do PAB relativa
ao incentivo as agdes de saude bucal na ESF (Figura
1b e 1c), houve aumento significativo nos valores dos
repasses no periodo para ambos 0s grupos, sempre maior
para o grupo de pior condi¢do social. Em 2005, a me-
diana do valor per capita do incentivo a satide bucal na
ESF para o grupo de municipios com maior nimero de
responsaveis por domicilios com renda insuficiente foi
2,5 vezes maior do que para o grupo daqueles localizados
no quartil de melhor condigio socioecondmica.

ipios. Estado do Parand, 2003.

3o socioecondmica para os munic

Tabela 2. Coeficientes de correlacdo (Spearman) entre as varidveis de provisdo de servicos piblicos odontolégicos e de condig
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Recursos financeiros alocados em satde/ habitante

Procedimentos odontolégicos

Capacidade instalada

Incentivo a
Satde Bucal

(ESF)
-0,297*

B

do

Recursos
préprios

Despesa
total com

Exodontias

Preventivo Restaurador

Coletivos

Transferéncias
PA

municipio

satde
-0,021

Acao
basica

Cirurgiao-
dentista SUS/

Equipamento
odontolégico

Indicador®

1000 habP

SUS/ 1000 hab

-0,217*

-0,018

-0,011 -0,037 0,085 -0,115** -0,421*

-0,012

-0,078

IDH

-0,200*

-0,122%*

-0,058

-0,014

-0,422*

-0,184*

-0,183* -0,003

-0,175*

-0,172*

0,141*

de

a0 COM acesso a re

Populag
de agua (%)

-0,340*

-0,376*

-0,361%

-0,369*

-0,195*

-0,169*

-0,146*

-0,169*

-0,204*

-0,203*

-0,160*

de

a0 COm acesso a re

Populag
de esgoto (%)

0,380*

0,336*

0,133**

0,131*

0,466*

0,240*

-0,018

0,140*

0,159*

0,130**

0,204*

Responsdveis por domicilio
com renda insuficiente (%)€
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-0,426*

-0,308*

-0,125%*

-0,126**

-0,390*

-0,209*

0,023

-0,118**

-0,120**

-0,100

-0,195*

Renda média do chefe do

domicilio (R$)

-0,392*

-0,272* -0,272* -0,224* -0,180* -0,481*

20,151*  -0,105%*

-0,182*

-0,119**

-0,200*

Taxa de alfabetizacao (%)

IDH: Indice de Desenvolvimento Humano
2 Informacdes relativas a 2000; ® Informag

; * p<0,01; ** p< 0,05

inimos ou sem renda

arios m

relativa a 2002; € Abaixo de dois sald

ao
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PAB: Piso de Atencdo Basica

ESF: Estratégia Salde da Familia

* p< 0,05 para a comparacdo entre

0s anos (teste de Friedman)

** p< 0,05 para a comparacao entre os
grupos (teste Mann-Whitney)

Figura 1. Evolucdo dos recursos financeiros alocados em
satde per capita, segundo grupos de municipios com menor
(1° quartil) e maior (4° quartil) proporgao de responsaveis
por domicilios com renda insuficiente. Estado do Parang,
1998-2005.

Quanto aos procedimentos odontoldgicos em atengao
basica (Figura 2a), houve acréscimo no numero de
acdes basicas per capita entre 1998 ¢ 2000. As diferen-
cas significativas entre os grupos refor¢am a tendéncia
redistributiva para as agdes odontologicas em atengao
basica observada na Tabela 2. Ainda, observa-se nas
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Figuras 2b e 3 um numero significativamente maior
de procedimentos coletivos, restauradores e exodontias
por habitante nos municipios com piores condi¢des
socioecondmicas. Quanto aos procedimentos preven-
tivos (Figura 3a), houve redugao significativa destes
procedimentos no grupo com menor propor¢ao de
responsaveis por domicilios com renda insuficiente e
aumento no outro grupo. Houve diferenga significa-
tiva entre os grupos para estes procedimentos apenas
em 1998, quando se verificou valor per capita maior
para os municipios localizados no quartil de melhores
condigdes sociais. No periodo estudado houve aumento
do nimero de procedimentos preventivos e coletivos
diferenciados para os municipios com piores condi¢des
socioecondmicas e o nimero de exodontias realizadas
teve reducdo acentuada (Figura 3c).

—e—1° quartil*
—%—4° quartil*

B

/ habitante/ ano
—_ N N
o w»

o]

2

Z 1,04

o

lg O 5 ~

On ’

o]
0,0 T T T 1

1998** 2000** 2003** 2005**

20- b) —e—1° quartil

—A&—4° quartil*

0,5 1

procedimentos coletivos/ habitante/ ano
°

|

0,0

1998** 2000%** 2003** 2005**
* p< 0,05 para a comparacdo entre

0s anos (teste de Friedman)

** p< 0,05 para a comparacao entre os

grupos (teste Mann-Whitney)

Figura 2. Evolucao da utilizagdo de agbes basicas e de pro-
cedimentos coletivos per capita em odontologia, segundo
grupos de municipios com menor (1° quartil) e maior (4°
quartil) proporgao de responsaveis por domicilio com renda
insuficiente. Estado do Parana, 1998-2005.
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DISCUSSAO

No presente estudo os efeitos das politicas de saude
sobre a eqiiidade na provisao de servigos odontologicos
foram analisados para o conjunto de municipios perten-
centes ao Estado do Parana, os quais estao sob a influ-
éncia da SES-PR. Considerando que estes municipios
possivelmente apresentam diversidades provocadas por
esta diferenciagdo inicial, os resultados obtidos ndo per-
mitem inferéncia para outros estados, apesar de todos
estarem sujeitos as mesmas politicas no ambito federal.
Uma vez que o estudo teve delineamento ecologico, '
os dados de todos os municipios, incluindo a capital do
estado (Curitiba), tiveram o mesmo peso no estudo de
associacdo entre variaveis.

Desde o inicio da organizagao da aten¢do odontologica
nos servigos de satide publica, o Parana tem se mostrado
pioneiro na implementagdo de programas e politicas
no campo da satde bucal, sendo considerado exemplo
de organizagdo dos servigos odontologicos no Brasil.
O presente estudo identificou tendéncia ascendente na
evolucao dos recursos financeiros aplicados em satide e
da provisao de servigos odontologicos ambulatoriais em
aten¢ao basica para os municipios do Parana, entre 1998
e 2005, a qual foi mais acentuada para os municipios
situados no quartil de maior propor¢ao de responsaveis
por domicilio com renda insuficiente.

Corroborando estudos anteriores, identificou-se ten-
déncia redistributiva dos recursos federais transferidos
aos municipios para o piso da atengdo basica, inclusive
para ac¢des de satde bucal, intensificada a partir do lan-
¢amento da ESF. Também se observou uma associa¢ao
negativa entre os investimentos totais € com recursos
proprios per capita em saude dos municipios e os in-
dicadores socioecondmicos, o que reforga a tendéncia
a favor da eqiiidade inicialmente identificada para a
alocagao de recursos financeiros em satude. No entanto,
esforgos implementados a partir da criagdo do PAB nao
tém se mostrado suficientes para compensar as desigual-
dades existentes entre os municipios para a organizagao
equanime dos sistemas de satide. Alguns trabalhos tém
sugerido que, para avancar no aspecto redistributivo,
as politicas de alocagao de recursos no Brasil deveriam
considerar, além de caracteristicas demograficas e
socioecondmicas, os indicadores epidemioldgicos,?!
a qualidade dos sistemas de saude® e a capacidade de
auto-financiamento dos municipios.®

O delineamento do presente estudo ndo permitiu abor-
dar diretamente o acesso aos servigos, porém analisou-
se a possibilidade de acesso a partir da oferta. Segundo
Mobarak et al,'* a possibilidade de acesso dos indivi-
duos com piores condigdes socioecondmicas tem sido
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Figura 3. Evolucdo dos procedimentos odontoldgicos indi-
viduais em atengdo basica per capita, segundo grupos de
municipios com menor (1° quartil) e maior (4° quartil) propor-
¢do de responsdveis por domicilios com renda insuficiente.
Estado do Parand, 1998-2005.

associada a maior oferta de servigos de saude. No pre-
sente estudo, observou-se a tendéncia de os municipios
mais carentes apresentarem maior nimero de dentistas
e equipamentos odontoldgicos por habitante. Também
foi observada tendéncia pro-eqiiidade na utilizagdo dos
servigos odontologicos em atencdo basica.

* Secretaria de Estado da Satde. Nicleo de Investigacao em Servicos e Sistemas de Satde. Quantos Brasis? Eqiiidade para alocacao de

recursos no SUS [CD-ROM]. Sao Paulo: NISIS; 2002.

" Nunes A. A alocagdo eqiitativa inter-regional de recursos publicos federais do SUS: a receita prépria do municipio como variavel
moderadora. Brasilia: Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos; 2004.
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As associagdes entre o nimero de exodontias e indica-
dores socioeconomicos foram mais fortes do que para
os demais tipos de procedimentos odontoldgicos, e em
favor da eqiiidade vertical. Analisando a associacao
entre as exodontias e os demais procedimentos para o
estado do Parana em 2003, foram encontrados resul-
tados diversos daqueles relatados para os estados de
Santa Catarina’ e Rio Grande do Sul.’ Assim, existe uma
tendéncia de maior oferta de exodontias, procedimentos
coletivos, preventivos e restauradores per capita nos
municipios em que ¢ maior a razdo dentista/ SUS/
habitante. Este achado sugere que, além da populagao
que usualmente tem acesso aos procedimentos odon-
tologicos, outros grupos populacionais, antes exclui-
dos, podem estar recebendo tratamento. Informagdes
adicionais, como a proporcdo de adultos e idosos nos
municipios, por exemplo, poderiam contribuir para a
investigacdo desta hipotese.

Nos municipios com piores indicadores socioecondmi-
cos, observou-se reducdo acentuada na realizagdo de
exodontias em 2005, acompanhada de amplia¢do no
numero de procedimentos preventivos e coletivos. Tais
achados, juntamente com os resultados redistributivos
obtidos para os procedimentos preventivos, diferem do
que foi observado em Sdo Paulo’ e poderiam ser atribu-
idos as diferengas politico-programaticas das SES.

Umas das limitagdes do presente estudo refere-se a
impossibilidade de analise no nivel intra-municipal.
Assim, apesar de ter sido mostrada associagdo negativa
entre condi¢@o de vida e a maioria dos indicadores de
provisdo de servigos odontologicos, ndo se pode afirmar
que os individuos que os receberam foram os mais ca-
rentes, pois conclusdes baseadas em analise de dados
agregados contemplam sempre o risco de sua validade
ser afetada pela falacia ecologica. Ainda, a analise trans-
versal ndo fornece evidéncia suficiente para afirmar a
ocorréncia de eqliidade na oferta e utilizagao dos servi-
¢os, uma vez que ndo permite estabelecer relagao causal
entre a distribuicao dos servigos e os determinantes de
condigdo de vida e qualidade dos sistemas de satde.
Tal andlise permite indicar associagdes traduzidas como
“tendéncia a eqiiidade” quando mostram discriminagao
positiva em favor dos municipios mais carentes. Por
outro lado, a avaliacdo das desigualdades ao longo do
tempo pode levar a conclusdes dispares em fungdo da
forma de analise adotada, seja ela realizada com va-
lores relativos ou absolutos, ponderada pelo tamanho
populacional ou nao.

Quanto as dificuldades metodoldgicas referentes a
qualidade dos dados utilizados, as fontes oficiais do
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SUS apresentam limita¢des importantes devido a in-
consisténcia de registro no nivel municipal e ao controle
de qualidade dessas informagdes por parte dos niveis
estadual e federal. Nesse sentido, futuras analises de-
vem incluir aspectos intra-municipais.

O presente estudo identificou resultados equanimes
aparentemente relacionados com a implementagao das
acdes de saude bucal na ESF. Resultado semelhante, no
nivel ecoldgico, foi relatado por Machado et al'® para a
ESF em Minas Gerais, porém nao referente as acdes de
satde bucal no programa. Observou-se maior cobertura
populacional das equipes de satide bucal na ESF quanto
piores os indicadores de condi¢ao de vida. No nivel indi-
vidual, Barros et al* identificaram que a ESF, ao contrario
dos programas de imunizagio e pré-natal, que também
contemplam a universalidade, mostrou maior cobertura
entre a populagdo com pior condigdo social. Todavia,
essa cobertura ainda era inadequada uma vez que uma
pequena propor¢do dessa populagdo, justamente com-
posta pelos mais carentes, ndo tinha acesso aos servigos.
Para se avangar na analise da eqiiidade na provisao de
servicos publicos odontologicos, recomenda-se a reali-
zacao de estudos que considerem a utilizagdo e acesso
no nivel individual, bem como a dimensdo da eqiiidade
horizontal, comparando-se se grupos populacionais
que possuem as mesmas necessidades estdo recebendo
padrdes semelhantes de atengdo em saude bucal.

Em julho de 2004, foi editada portaria do Ministério da
Saude® ampliando em 50% os incentivos para a ESF e
satde bucal para municipios com baixo IDH e pequeno
porte populacional. Com mecanismo semelhante, uma
resolugdo da SES-PR também tem repassado um mon-
tante aos municipios de forma diferenciada segundo o
IDH. Ao mesmo tempo, por meio da politica nacional
de saude bucal, conhecida como Brasil Sorridente®,
langada em 2004, foram incluidos incentivos adicio-
nais a este programa, como insumos e equipamentos
odontolégicos. O presente estudo identificou incre-
mento na tendéncia em prol da eqiiidade na provisao
de servigos odontoldgicos nos municipios do Parana
no ano de 2005. No entanto, uma vez que os dados
analisados foram referentes a apenas um ano anterior
e um ano posterior a introdugao dos incentivos federais
para a area de saude bucal, ndo foi possivel confirmar
se a politica de incentivos conseguiu alterar alguma
tendéncia existente, uma vez que nao se obteve a linha
de tendéncia antes de 2000, por limitagdo do proprio
STIA-SUS, ou apds 2004.

Em conclusao, o presente estudo mostrou uma ten-
déncia redistributiva, ou pro-eqiiidade, na provisdo de

 Ministério da Sadde. Portaria n® 1434, de 14/07/2004. Define mudancas no financiamento da atencdo bdsica em satide no ambito da
estratégia Salide da Familia, e da outras providéncias [Internet]. [citado 2009 abr 6]. Disponivel em: http://www.saude.sc.gov.br/PSF/
PORTARIAS/PT%20n%BA1434%20de%2014jul04%20-%20Eq%FCidade%20SC.doc

" Ministério da Salde. Brasil sorridente [Internet]. [citado 2005 ago 29]. Disponivel em: http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_

area=406
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servicos odontolégicos no estado do Parand, a qual ¢
compativel com as diretrizes programaticas do Minis-
tério da Saude registradas na NOB/SUS 1996, relacio-
nadas com a implementagdo do Piso de Atengao Bésica,
e principalmente com a inclusdo das equipes de satde
bucal na Estratégia Saude da Familia. Ao proceder
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