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Resumo

Introducao: O estudo da relagao entre indicadores sociais e indicadores de saiide bucal pode contribuir para
aavaliacdo dos impactos das politicas e agdes de satide. Objetivo: Investigar a correlacdo entre indicadores
de desenvolvimento municipal e indicadores de satde bucal dos municipios integrantes da mesorregiao
metropolitana de Curitiba, Parand, Brasil. Método: Estudo epidemioldgico do tipo ecolégico, por meio de
dados referentes ao Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) do ano 2010, obtidos no portal
Atlas Brasil; Indice Ipardes de Desempenho Municipal (IPDM) dos anos 2015 e 2016, obtidos no portal do
Ipardes; e indicadores de saude bucal dos anos 2015 a 2018, oriundos do SIA/SUS. Posteriormente, foi
empregado o teste de correlagao de Spearman. Resultados: Verificou-se correlagao positiva estatisticamente
significativa entre indicadores de desenvolvimento municipal e indicadores de primeira consulta
odontoldgica programética no ano de 2017; correlagdo negativa entre IDHMs e exodontias nos anos de 2015
e 2016; correlagao positiva entre IPDMs e procedimentos odontolégicos individuais basicos dos anos 2015
a2018. Conclusao: Houve correlagao significativa entre os indicadores de desenvolvimento municipal e os
indicadores de satide bucal. Municipios com maiores indices de desenvolvimento proporcionaram maior
acesso aos servigos de saude bucal e menores proporcdes de exodontias por habitante.

Palavras-chave: desenvolvimento humano; satde bucal; promocéo da saude; sistemas de informacéao
em saude; indicadores sociais.

Abstract

Background: The study of the correlation between social and oral health indicators can contribute to
evaluating the impacts of health policies and actions. Objective: To investigate the correlation between
municipal development indicators and oral health indicators in the metropolitan region of Curitiba, Parana,
Brazil. Method: Epidemiological study of the ecological type was carried out, using data from the Municipal
Human Development Index (MHDI) of the year 2010, obtained from the Atlas Brasil portal; Ipardes Municipal
Performance Index (IPDM) of the years 2015 and 2016, obtained from the Ipardes portal; and oral health
indicators from 2015 to 2018, from SIA/SUS. Subsequently, the Spearman correlation test was used. Results:
There was a statistically significant positive correlation between municipal development indicators and
indicators of the first programmatic dental consultation in 2017; a negative correlation between MHDI and
tooth extractions, in the years 2015 and 2016; a positive correlation between IPDM and basic individual dental
procedures from the years 2015 to 2018. Conclusion: There was a significant correlation between the municipal
developmentindicators and the oral health indicators. Municipalities with higher development rates provided
greater access to oral health services and lower proportions of tooth extractions per inhabitant.

Keywords: human development; oral health; health promotion; health information systems; social indicators.
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INTRODUCAO

No Brasil, os agravos de saude bucal apresentam alta prevaléncia, constituindo-se em
relevante problema de satde publica, com enorme impacto social e econdmico’. Do mesmo
modo, as desigualdades socioecondmicas vivenciadas no pais* sobrepdem, ainda mais, os
gradientes em saude®.

As enormes disparidades sociais na situacdo de saude da populagdo, em diversos paises,
mostraram uma forte associacdo entre as condi¢des de salde e o nivel socioecondmico®s,
Consequentemente, o0 monitoramento das desigualdades socioecon6micas em saude tem
sido considerado um componente importante para a avaliacdo do sistema de saude®.

Nesse sentido, os determinantes sociais da saude (DSS) sdo componentes fundamentais
paraa compreensao do contexto de salde, incluindo a satide bucal, e podem ser caracterizados
como estruturais e intermedidrios. Os estruturais produzem a estratificacao social, geralmente
relacionados a renda e a educacéo. Logo, os intermediérios originam as desigualdades na
exposicao as situacdes de salide, nas condi¢des de vida e no sistema de saude’.

As relagdes entre condigdes sociais e de saude sdo objetos de estudo hd alguns séculos,
conforme observado em estudos classicos de John Snow, Alexandre Louis™ e Rudolf Virchow,
demonstrando a preocupacdo em associar as condicdes de vida das classes mais pobres e o
elevado risco de morbidade/mortalidade que atingem a populagao'.

As condic¢bes socioecondmicas podem influenciar no risco de doencas, na facilitacdo ou
na restricdo do acesso aos servicos de saude. Ao classificar individuos e grupos populacionais
segundo condi¢bes socioecondmicas, a epidemiologia pode contribuir para a saude publica, por
meio de conhecimentos e informagoes que facilitam o consenso e atomada de decisao na busca
pela promocéo de saude e justica social. Além disso, a avaliacdo da relacdo entre condicdes
socioeconOmicas e saude pode contribuir para a estratificacdo da populacdo em termos de
oportunidades, procurando indicar o acesso (ou ndo) a melhores condicdes de saude. Sob a
perspectiva da injustica social, uma iniquidade em salde poderia indicar a privagao material
como causa e consequéncia de dificuldades no acesso a melhores condi¢des de saude’.

Compreender o contexto de cada regido, o modelo vigente de atencao a saude bucal,
o diagnostico das condicdes de saude e suas necessidades de tratamento torna-se um
atributo essencial aos gestores durante a tomada de decisao e orientacao quanto as agdes a
serem desenvolvidas, visando a promocdo da saude, a prevencdo de doencas e agravos, € a
organizacdo dos servicos oferecidos’. Dessa forma, o estudo da relacdo entre as condicoes
socioeconOmicas e de saude permite a identificacdo de demandas de intervencoes,
considerando a quantificacdo das desigualdades e a qualificacdo das que sdo consideradas
injustas, que devem ser consideradas pelos gestores, por exemplo, no caso de beneficiar regides
mais carentes no planejamento de estratégias de expansdo'2.

Os indicadores constituem um instrumento nacional de monitoramento e avaliacao
das acgoes e servicos de saude bucal™. A andlise de indicadores, principalmente do Sistema
de Informacées Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude (SIA/SUS)', associados a dados
socioecondmicos, como o indice de Desenvolvimento Humano (IDHM)' e o Indice Ipardes de
Desempenho Municipal (IPDM)", sao instrumentos eficazes para avaliagdo dos impactos das
acdes em saude realizadas nos ambitos municipal, estadual e federal's.

A partir do exposto, levantou-se o seguinte questionamento: ha relacao entre
desigualdades socioecondmicas e indicadores de saude bucal? Se sim, qual seu impacto em
regides com realidades distintas? Nessa conjuntura, o presente artigo teve como objetivo
investigar a correlacdo entre os indicadores de desenvolvimento municipal e os indicadores
de saude bucal dos municipios integrantes da mesorregiao metropolitana de Curitiba, Parana,
Brasil, e, assim, contribuir para o aperfeicoamento de estratégias que visem a reducao das
iniquidades em saude bucal, por meio de politicas de promocéo da saude efetivas para o
contexto regional.
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METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico do tipo ecoldgico'®, em busca de identificar
correlagdes entre varidveis, com a utilizacao de dados secundarios quantitativos e testes
de correlacdo™. Estudos epidemioldgicos do tipo ecoldgico possibilitam a comparacgao de
determinadas condi¢des relacionadas a saude e exposicao de interesse entre agregados de
individuos, ou seja, nao sao analisadas informacdes sobre a doenca e a exposicao do individuo,
mas do grupo populacional como um todo. Entretanto, embora possa ser identificada correlagao
entre exposicao e doenca ou condicao relacionada a saude, existe a possibilidade de viés
ecoldgico, ou seja, a correlacdo entre agregados pode nao ser refletida em nivel individual'@,

Os dados, coletados em 9 de setembro de 2019, referem-se a mesorregido metropolitana
de Curitiba, localizada em sua maior parte no Primeiro Planalto Paranaense, correspondendo a
cercade 11,5% do territério estadual. Constituida por 37 municipios (Adrianépolis, Agudos do
Sul, Almirante Tamandaré, Antonina, Araucdria, Balsa Nova, Bocaiuva do Sul, Campina Grande do
Sul, Campo do Tenente, Campo Largo, Campo Magro, Cerro Azul, Colombo, Contenda, Curitiba,
Doutor Ulysses, Fazenda Rio Grande, Guaraquecaba, Guaratuba, Itaperucu, Lapa, Mandirituba,
Matinhos, Morretes, Paranagua, Pién, Pinhais, Piraquara, Pontal do Parana, Porto Amazonas,
Quatro Barras, Quitandinha, Rio Branco do Sul, Rio Negro, Sdo José dos Pinhais, Tijucas do Sul e
Tunas do Parana), destaca-se Curitiba, capital do estado do Parana, em virtude de sua dimensao
populacional e nivel de polarizacao. Além disso, a regido é marcada por uma diferenciacao
social, com municipios incluidos nos dois extremos do quadro social paranaense. Até mesmo
0s municipios com melhor situagdo no quadro social, como Curitiba, apresentam expressivas
desigualdades intramunicipais®. Dessa forma, tal escolha se deve ao fato de existirem diferencas
nos indicadores de desenvolvimento dos municipios, caracteristica fundamental para verificar
a existéncia de correlagdo com os indicadores de saude bucal.

Por meio do portal Atlas Brasil'é, foram coletados dados referentes ao IDHM do ano
2010 (ultimo ano disponibilizado para este indicador), nas dimensdes: 1 - geral; 2 - educacéo;
3 - longevidade; e 4 - renda. No portal do Instituto Paranaense de Desenvolvimento
Econdmico e Social - Ipardes'’, foram obtidas informacdes sobre o IPDM referentes aos anos
de 2015 e 2016 (ultimos periodos disponiveis), nas dimensdes: 1 - geral; 2 - renda e emprego;
3 - educacéo; e 4 - saude.

Posteriormente, foram obtidas, por meio do SIA/SUS'", informacdes referentes aos
indicadores de salde bucal, dos anos 2015 a 2018 (ultimos periodos consolidados), nas
seguintes dimensdes: 1 - primeira consulta odontoldgica programatica; 2 — acao coletiva de
escovacdo dental supervisionada; 3 — exodontias de dentes deciduos e permanentes; e 4 —
procedimentos odontolégicos individuais basicos — que incluem os seguintes procedimentos:
capeamento pulpar, restauracdo de dente deciduo, restauracao de dente permanente anterior,
restauracao de dente permanente posterior, acesso a polpa dentéria e medicagao (por dente),
curativo de demora com ou sem preparo biomecanico, pulpotomia dentdria, raspagem
alisamento e polimento supragengivais (por sextante), raspagem alisamento subgengivais
(por sextante), moldagem dentogengival para construcao de prétese dentaria, exodontia
de dente deciduo, exodontia de dente permanente, glossorrafia, tratamento cirlrgico de
hemorragia buco-dental, tratamento de alveolite, e ulotomia/ulectomia. Os valores obtidos
em cada dimensao foram divididos pelo nimero de habitantes do municipio, a fim de obter
a proporcao do indicador por habitante.

Foram excluidos dos cdlculos os valores inexistentes para o periodo no SIA/SUS, bem como
os valores analisados com divergéncia extrema em relacdo aos demais periodos (referente ao
municipio de Agudos do Sul, observou-se o registro de 101.083 procedimentos de Primeira
Consulta Odontolégica Programatica no ano de 2015, sendo que, nos anos de 2016, 2017 e
2018, foram registrados 59, 235 e 238 procedimentos, respectivamente; sobre o municipio
de Mandirituba, verificou-se o registro de 804.796 procedimentos de Primeira Consulta
Odontoldgica Programatica no ano de 2017, sendo que, nos anos de 2015,2016 e 2018, foram
registrados 1.631, 823 e 2.254 procedimentos, respectivamente).
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Para a analise estatistica, foi utilizado o software SPSS, versao 23, no qual foi realizado
o teste de correlagcao de Spearman, com nivel de significancia de 95%, tendo em vista a nao
existéncia de normalidade no teste Shapiro-Wilk.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a populacao segundo o Censo do ano de 2010, e o IDHM
2010 referente aos 37 municipios da mesorregido metropolitana de Curitiba, nas dimensées:
geral, educacao, longevidade e renda. O municipio com maior densidade populacional foi
Curitiba, com 1.751.907 habitantes, e o menor, Porto Amazonas, com 4.514 habitantes. Referente
ao IDHM 2010, dimensao geral, os municipios foram classificados considerando as cinco faixas
de classificacdo (muito baixo - entre 0,000 e 0,499; baixo — entre 0,500 e 0,599; médio - entre
0,600 e 0,699; alto - entre 0,700 e 0,799; e muito alto — entre 0,800 e 1,000). O municipio com
maior IDHM 2010 na dimensao geral foi Curitiba, com indice 0,823 (Unico municipio com
IDHM 2010 muito alto), e trés municipios apresentaram IDHM 2010 baixo (Guaraquecaba -
IDHM 0,587, Cerro Azul - IDHM 0,573 e Doutor Ulysses — IDHM 0,546). Os demais municipios
foram classificados nas faixas de médio (16 municipios) e alto IDHM (17 municipios). Nenhum
municipio foi classificado com IDHM 2010 muito baixo.

ATabela 2 contém os valores do IPDM 2015 e 2016, nas dimensdes: geral, renda e emprego,
educacao e saude. Na dimensao geral, o municipio de Curitiba apresentou os maiores indices
IPDM nos anos 2015 (0,8617) e 2016 (0,8654), e Guaraquecaba apresentou os menores indices
nos anos 2015 (0,4660) e 2016 (0,4475)".

AsTabelas 3-4 disponibilizam a relagdo primeira consulta odontolégica programética por
habitante, escovacao dental supervisionada por habitante, relagao exodontias por habitante
e procedimentos odontoldgicos individuais basicos por habitante nos 37 municipios da
mesorregido metropolitana de Curitiba, referentes aos anos 2015, 2016, 2017 e 2018™.

O municipio com maior relacdo de primeira consulta odontoldgica programatica por
habitante nos anos 2015 e 2016 foi Doutor Ulysses. No ano 2017, Balsa Nova, e Tijucas do
Sul, em 2018, obtiveram os mais altos valores. Em relacao a escovacao dental supervisionada
por habitante, nos anos 2015 e 2016, Doutor Ulysses obteve maior proporcao, Adrianépolis
obteve maior relacdo em 2017, e Campo do Tenente em 2018. Sobre o indicador exodontias
por habitante, no ano 2015, o municipio com maior proporcao foi Tunas do Parand, seguido
por Doutor Ulysses em 2016, Adriandpolis em 2017, e Tijucas do Sul em 2018. O indicador
procedimentos odontolégicos individuais basicos por habitante apresentou maior proporgao
no municipio de Doutor Ulysses, nos anos 2015 e 2016, seqguido de Adriandpolis em 2017, e
Tijucas do Sul em 2018'.

Os resultados da analise estatistica da correlacao de Spearman estao disponibilizados na
Tabela 5. Os indicadores que apresentaram correlacao bilateral significativa no nivel 0,01 foram
0s seguintes: correlacdo negativa entre o indicador exodontias por habitante noano 2015 e 0
indicador IDHM 2010 nas dimensdes geral, longevidade e renda. Correlacdo positiva entre o
indicador primeira consulta odontolégica programatica por habitante em 2015 e 2016, e IPDM
2015 na dimensao saude; correlagao positiva entre o indicador primeira consulta odontolégica
programatica por habitante em 2017 e IDHM 2010 na dimensao longevidade, IPDM 2015 e
2016 nas dimensdes geral, e renda e emprego; correlacdo positiva entre o indicador primeira
consulta odontoldgica por habitante em 2018 e 0 IPDM 2016 na dimensao geral. Foi identificada,
ainda, correlagao positiva entre os indicadores de primeira consulta odontolégica por habitante
em 2015, 2016, 2017 e 2018, e o IPDM 2016 na dimensao saude. Os indicadores relacionados
aos procedimentos odontoldgicos individuais basicos dos anos 2015, 2016 e 2017 apresentaram
correlagdo positiva com o IPDM 2015 e 2016 na dimensao saude, e foi identificada correlagao
positiva entre o indicador procedimentos odontoldgicos individuais basicos do ano 2017 com
o IPDM 2015 na dimenséo geral.

Correlagao bilateral significativa no nivel 0,05 também foi encontrada (Tabela 5): correlagao
negativa entre o indicador exodontias por habitante no ano 2015 e IDHM 2010 (dimenséao
educacdo); exodontias por habitante noano 2016 e IDHM 2010 (dimensdes geral, longevidade
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Tabela 1. Populagdo segundo o censo 2010 e IDHM 2010 nas dimensdes: geral (g), educacao (e), longevidade
(I) e renda (r), dos 37 municipios da mesorregido metropolitana de Curitiba, Parang, Brasil

Municipio Populacio  IDHM-g ||:|:i|)\;:g IDHM-e IDHM-I IDHM-r
Adrianépolis 6.376 0,667 Médio 0,563 0,817 0,644
Agudos do Sul 8.270 0,660 Médio 0,543 0,790 0,671
Almirante Tamandaré 103.204 0,699 Médio 0,575 0,840 0,706
Antonina 18.891 0,687 Médio 0,564 0,838 0,686
Araucaria 119.123 0,740 Alto 0,639 0,852 0,743
Balsa Nova 11.300 0,696 Médio 0,579 0,823 0,707
Bocaiuva do Sul 10.987 0,640 Médio 0,473 0,816 0,679
Campina Grande do Sul 38.769 0,718 Alto 0,605 0,860 0,712
Campo do Tenente 7.125 0,686 Médio 0,606 0,806 0,661
Campo Largo 112.377 0,745 Alto 0,664 0,854 0,730
Campo Magro 24.843 0,701 Alto 0,607 0,828 0,685
Cerro Azul 16.938 0,573 Baixo 0,391 0,797 0,604
Colombo 212.967 0,733 Alto 0,632 0,870 0,715
Contenda 15.891 0,681 Médio 0,555 0,816 0,697
Curitiba 1.751.907 0,823 Muito alto 0,768 0,855 0,850
Doutor Ulysses 5.727 0,546 Baixo 0,362 0,791 0,570
Fazenda Rio Grande 81.675 0,720 Alto 0,617 0,847 0,713
Guaraquecgaba 7.871 0,587 Baixo 0,434 0,792 0,587
Guaratuba 32.095 0,717 Alto 0,604 0,828 0,737
Itaperucu 23.887 0,637 Médio 0,507 0,779 0,654
Lapa 44.932 0,706 Alto 0,595 0,848 0,696
Mandirituba 22.220 0,655 Médio 0,515 0,807 0,677
Matinhos 29.428 0,743 Alto 0,662 0,834 0,743
Morretes 15.718 0,686 Médio 0,544 0,837 0,710
Paranagud 140.469 0,750 Alto 0,676 0,852 0,733
Pién 11.236 0,694 Médio 0,616 0,802 0,677
Pinhais 117.008 0,751 Alto 0,666 0,836 0,761
Piraquara 93.207 0,700 Alto 0,574 0,869 0,689
Pontal do Parana 20.920 0,738 Alto 0,655 0,831 0,737
Porto Amazonas 4514 0,700 Alto 0,595 0,815 0,708
Quatro Barras 19.851 0,742 Alto 0,665 0,831 0,740
Quitandinha 17.089 0,680 Médio 0,603 0,806 0,648
Rio Branco do Sul 30.650 0,679 Médio 0,545 0,847 0,679
Rio Negro 31.274 0,760 Alto 0,705 0,863 0,721
Sé&o José dos Pinhais 264.210 0,758 Alto 0,678 0,859 0,749
Tijucas do Sul 14.537 0,636 Médio 0,479 0,792 0,679
Tunas do Parana 6.256 0,611 Médio 0,444 0,801 0,641

Fonte: Atlas Brasil'®
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Tabela 2. IPDM 2015 e 2016 nas dimensdes: geral (g), renda e emprego (r), educacao (e) e saude (s), dos 37
municipios da mesorregido metropolitana de Curitiba, Parana, Brasil

- IPDM-g IPDM-g IPDM-r IPDM-r IPDM-e IPDM-e IPDM-s IPDM-s
Municipio

2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016
Adrianépolis 0,5803 0,5970 0,5690 0,5550 0,4871 0,5263 0,6847 0,7098
Agudos do Sul 0,5576 0,5559 0,3507 0,3171 0,5548 0,5974 0,7671 0,7533
Almirante Tamandaré 0,5363 0,5494 0,3955 0,4008 0,4470 0,4645 0,7663 0,7829
Antonina 0,4976 0,4786 0,4012 0,4431 0,4904 0,5069 0,6012 0,4860
Araucéria 0,7556 0,7564 0,7021 0,6779 0,6825 0,6927 0,8822 0,8986
Balsa Nova 0,7268 0,7217 0,5798 0,5786 0,7116 0,6569 0,8891 0,9297
Bocaiuva do Sul 0,4918 0,5776 0,4053 0,4838 0,4153 0,5457 0,6548 0,7035
Campina Grande do Sul 0,6494 0,6711 0,4708 05119 0,6911 0,6982 0,7863 0,8033
Campo do Tenente 0,6522 0,6567 0,4028 0,3810 0,7809 0,7616 0,7729 0,8276
Campo Largo 0,7259 0,7222 0,5199 0,5266 0,7968 0,7949 0,8610 0,8451
Campo Magro 0,6637 0,6494 0,4160 0,4045 0,7116 0,6758 0,8633 0,8679
Cerro Azul 0,4755 04514 0,3467 0,3309 0,3804 0,3898 0,6994 0,6335
Colombo 0,6616 0,6721 0,4765 0,4771 0,6621 0,6791 0,8462 0,8601
Contenda 0,6545 0,6625 0,4316 0,4134 0,6537 0,7283 0,8782 0,8458
Curitiba 0,8617 0,8654 0,8512 0,8407 0,8347 0,8525 0,8991 0,9029
Doutor Ulysses 0,5390 0,5327 0,3181 0,3199 0,4357 0,4241 0,8633 0,8542
Fazenda Rio Grande 0,6755 0,6957 0,4965 0,4972 0,7205 0,7632 0,8094 0,8266
Guaraquecaba 0,4660 0,4475 0,3872 0,3351 0,3702 0,4090 0,6406 0,5984
Guaratuba 0,5838 0,5808 0,4273 0,4331 0,6954 0,7342 0,6289 0,5750
Itaperugu 0,4673 0,5080 0,3632 0,4180 0,4332 0,4716 0,6055 0,6343
Lapa 0,7177 0,7096 0,5144 0,4755 0,7525 0,7834 0,8861 0,8700
Mandirituba 0,6388 0,6507 0,4347 0,4420 0,6633 0,6404 0,8185 0,8696
Matinhos 0,6448 0,6071 0,5175 0,4296 0,8428 0,8647 0,5740 0,5269
Morretes 0,5201 0,5444 0,3559 0,4120 0,4727 0,5159 0,7317 0,7051
Paranagua 0,6552 0,6643 0,5974 0,6152 0,6344 0,6560 0,7339 0,7217
Pién 0,7209 0,6971 0,5483 0,5168 0,7712 0,8054 0,8433 0,7693
Pinhais 0,7441 0,7445 0,6292 0,6145 0,7913 0,7906 0,8119 0,8283
Piraquara 0,5587 0,5683 0,4244 0,3987 0,4970 0,5337 0,7548 0,7725
Pontal do Parana 0,6422 0,6258 0,6750 0,6084 0,7728 0,7843 0,4788 0,4845
Porto Amazonas 0,6344 0,6572 0,4819 0,4298 0,6054 0,6422 0,8160 0,8997
Quatro Barras 0,7517 0,7631 0,7133 0,6917 0,7200 0,7309 0,8217 0,8667
Quitandinha 0,6554 0,6501 0,3819 0,3666 0,7332 0,7392 0,8510 0,8444
Rio Branco do Sul 06117 0,6295 0,4467 0,4426 0,6047 0,6326 0,7837 08133
Rio Negro 0,7412 0,7484 0,5033 0,5098 0,8571 0,8513 0,8632 0,8841
Sao José dos Pinhais 0,7355 0,7405 0,6799 0,6807 0,6817 0,6830 0,8448 0,8579
Tijucas do Sul 0,6561 0,6932 0,4484 0,4475 0,6490 0,6960 08711 0,9362
Tunas do Parana 0,5773 0,5519 0,4620 0,3917 0,4481 0,4407 0,8217 0,8234

Fonte: Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econémico e Social'’
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Tabela 3. Relacao primeira consulta odontoldgica programética (1CP) por habitante e escovacao dental
supervisionada (ES) por habitante, nos 37 municipios da mesorregido metropolitana de Curitiba, Paran, Brasil,
entre os anos 2015 e 2018

1CP/habitante ES/habitante
Municipio
2015 2016 2017 2018 2015 2016 2017 2018
Adrianépolis 0,1741 0,1281 0,1454 - 2,2401 1,6049 1,4250 1,8076
Agudos do Sul 12,2229* 0,0071 0,0284 0,0288 0,5200 0,2163 0,1969 0,3225
Almirante Tamandaré 0,0411 0,0383 0,0427 0,0322 0,0094 0,0540 0,0124 0,0050
Antonina 0,0301 0,0048 0,0255 0,0167 0,1053 0,0123 0,0075 0,0245
Araucaria 0,1364 0,1497 0,1295 0,0448 0,6082 0,5417 0,2643 0,0882
Balsa Nova 0,1821 0,2381 0,3395 - 1,0490 0,2328 0,7764 -
Bocaiuva do Sul 0,0459 - - - - - - -
Campina Grande do Sul 0,0338 0,0146 0,0316 - 0,0001 0,0050 - -
Campo do Tenente 0,0886 0,0842 0,1256 0,1537 1,2292 1,0831 0,9009 1,8689
Campo Largo 0,0555 0,0613 0,0691 0,0630 0,2738 0,2316 0,0838 0,0875
Campo Magro 0,1191 0,0605 0,0209 0,0353 0,0737 0,0328 0,0054 0,0056
Cerro Azul 0,0040 0,0039 0,0010 - 0,0292 0,0001 - -
Colombo 0,1157 0,2338 0,1787 0,1403 0,0778 0,1527 0,1463 0,0558
Contenda 0,1138 0,0988 0,0466 0,0014 0,0673 0,0077 - -
Curitiba 0,1031 0,1031 0,1030 0,1109 0,4738 0,3313 0,1166 0,0326
Doutor Ulysses 0,3567 0,3944 0,0127 - 3,9979 3,8205 - -
Fazenda Rio Grande 0,0392 0,0194 0,0101 - 0,1768 0,0466 0,0025 -
Guaraquecaba 0,0900 0,0262 0,0022 - - - - -
Guaratuba 0,0880 0,0547 0,0185 - 0,0676 0,0060 0,0268 -
Itaperugu 0,0618 0,0334 0,0237 0,0160 0,3787 0,1906 0,0073 -
Lapa 0,0554 0,0488 0,0682 0,0381 0,0463 0,0289 0,0613 0,0161
Mandirituba 0,0734 0,0370 36,2194 0,1014 1,2320 0,3969 - 0,0009
Matinhos 0,0530 0,0467 0,0540 0,0165 - 0,0021 0,0308 -
Morretes 0,0575 0,0772 0,0243 0,0114 0,0001 0,0031 - -
Paranagua 0,0424 0,0327 0,0447 0,0483 0,3523 0,0901 0,0381 0,1131
Pién 0,0350 0,0383 0,0218 0,1014 0,3302 04161 0,3259 0,1526
Pinhais 0,0257 0,0252 0,0408 0,0803 04119 0,5710 0,4943 0,7321
Piraquara 0,0643 0,0564 0,1010 0,1375 0,0422 0,0014 0,0254 0,0003
Pontal do Parana 0,0583 0,0842 0,0164 - 0,0041 0,0050 - -
Porto Amazonas 0,0532 0,0465 0,0257 0,0651 0,0997 - - -
Quiatro Barras 0,1668 0,1375 0,1040 - 0,4160 0,3050 0,0157 -
Quitandinha 0,0485 0,0291 0,0099 0,1044 0,0451 0,0115 - 0,0483
Rio Branco do Sul 0,0544 0,0486 0,0521 0,0200 0,5843 0,5263 0,1763 0,0378
Rio Negro 0,1520 0,1474 0,1475 0,1263 0,4407 0,6307 0,2837 0,1000
Sao José dos Pinhais 0,0569 0,0595 0,0653 0,0687 0,1092 0,1080 0,0367 0,0198
Tijucas do Sul 0,1147 0,2371 0,2323 0,2002 0,2169 0,2780 0,4928 0,5332
Tunas do Parana 0,0815 0,0886 0,0214 - 2,3366 0,6047 0,2957 -

Fonte: Sistema de Informacées Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude'; *Valor excluido por divergéncia extrema em relacdo aos
demais periodos; - = Valor excluido por estar inexistente no SIA/SUS
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Tabela 4. Relacdo exodontias (EXO) por habitante e procedimentos odontolégicos individuais basicos (PROC) por
habitante, nos 37 municipios da mesorregiao metropolitana de Curitiba, Parana, Brasil, entre os anos 2015 e 2018

EXO/habitante PROC/habitante
Municipio
2015 2016 2017 2018 2015 2016 2017 2018
Adriandpolis 0,1917 0,1225 0,2624 0,0019 1,0408 0,8419 0,9051 0,0041
Agudos do Sul 0,0394 0,0197 0,0337 0,0591 0,2135 0,1018 0,0776 0,1647
Almirante Tamandaré 0,0217 0,0153 0,0185 0,0157 0,1375 0,0911 0,1002 0,0882
Antonina 0,0330 0,0120 0,0371 0,0720 0,1372 0,0890 0,2351 0,3432
Araucéria 0,0512 0,0529 0,0503 0,0294 08118 0,6371 0,4744 0,2788
Balsa Nova 0,0884 0,0954 0,0979 - 0,9463 0,4822 0,5296 -
Bocaiuva do Sul 0,0395 - - - 0,1435 - - -
Campina Grande do Sul 0,0106 0,0072 0,0193 - 0,0618 0,0389 0,1196 -
Campo do Tenente 0,0637 0,0647 0,1018 0,0855 0,4907 0,2999 0,3443 0,3832
Campo Largo 0,0235 0,0291 0,0315 0,0278 0,2618 0,2484 0,2101 0,2117
Campo Magro 0,0448 0,0486 0,0558 0,0549 0,6259 0,4540 0,3240 0,3042
Cerro Azul 0,0918 0,0890 0,0355 - 1,1051 0,8844 0,2419 -
Colombo 0,0268 0,0325 0,0200 0,0182 0,4234 0,3744 0,1852 0,1551
Contenda 0,0530 0,0468 0,0243 0,0008 0,3555 0,2505 0,1992 0,0147
Curitiba 0,0309 0,0295 0,0302 0,0297 0,5784 0,3665 0,2759 0,2852
Doutor Ulysses 0,2294 0,2493 0,0786 - 5,2642 5,1175 0,3188 -
Fazenda Rio Grande - 0,0068 0,0032 - 0,1488 0,0760 0,0288 -
Guaraquegaba 0,0468 0,0384 0,0300 - 0,2491 0,2247 0,1226 -
Guaratuba 0,0379 0,0330 0,0157 - 0,1607 0,1458 0,0653 0,0230
Itaperucu - 0,0049 0,0122 0,0064 0,0241 0,0415 0,0132 0,0064
Lapa 0,0508 0,0349 0,0374 0,0223 0,3653 0,2343 0,2425 0,1468
Mandirituba 0,0511 0,0338 0,0394 0,0521 0,2183 0,1556 0,1877 0,2637
Matinhos 0,0207 0,0147 0,0254 0,0100 0,0849 0,0649 0,0870 0,0337
Morretes 0,0323 0,0388 0,0207 0,0050 0,2290 0,2144 0,0963 0,0364
Paranagua 0,0351 0,0339 0,0339 0,0353 0,2077 0,2019 0,1712 0,1415
Pién 0,0724 0,0570 0,0380 0,0389 0,6347 0,5183 0,3343 0,2944
Pinhais 0,0248 0,0364 0,0364 0,0313 0,2394 0,2364 0,2022 0,2050
Piraquara 0,0360 0,0306 0,0491 0,0475 0,2479 0,1514 0,2099 0,2204
Pontal do Parana 0,0596 0,0452 0,0048 - 0,2543 0,2086 0,0304 -
Porto Amazonas 0,0379 0,0197 0,0109 0,0029 0,2641 0,3299 0,1385 0,0498
Quatro Barras 0,0717 0,0725 0,0476 - 0,9342 0,7477 0,4494 -
Quitandinha 0,0805 0,0757 0,0370 0,0884 0,3429 0,3155 0,1321 0,3827
Rio Branco do Sul 0,0403 0,0310 0,0253 0,0085 0,2683 0,1645 0,1447 0,0534
Rio Negro 0,0558 0,0716 0,0517 0,0481 0,9527 0,6151 0,4331 0,4219
Séo José dos Pinhais 0,0281 0,0279 0,0275 0,0254 0,4198 0,2912 0,2324 0,2144
Tijucas do Sul 0,1215 0,1394 0,1152 0,0901 0,6464 0,7951 0,6766 0,5386
Tunas do Parana 0,2660 0,1172 0,0988 - 0,7655 0,5615 0,3386 -

Fonte: Sistema de Informacées Ambulatoriais do Sistema Unico de Satide's; - = Valor excluido por estar inexistente no SIA/SUS
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e renda); e exodontias por habitante no ano 2017 e IDHM 2010 (dimensao renda). Correlagao
positiva entre o indicador primeira consulta odontoldgica programatica por habitante em
2017 eIDHM 2010 (dimensbes geral, educacdo e renda) e IPDM 2015 (dimensao saude); primeira
consulta odontoldgica por habitante em 2016 e IPDM 2015 (dimensdes geral/renda e emprego)
e IPDM 2016 (dimensao geral); primeira consulta odontoldgica por habitante em 2018 e IPDM
2015 (dimensodes geral e educacao); escovacao dental supervisionada por habitante em
2016 e IPDM 2015 (dimensao saude) e IPDM 2016 (dimensao geral); exodontias por habitante
em 2016 e IPDM 2015 (dimensao saude); exodontias por habitante em 2017 e IPDM 2015 e
2016 (dimensao saude); procedimentos odontoldgicos individuais basicos dos anos 2015 e
2016 com o IPDM 2015 (dimensdo geral); procedimentos odontolégicos individuais basicos
do ano 2017 com o IPDM 2016 (dimensao geral); e procedimentos odontolégicos individuais
basicos de 2018 com IPDM 2015 e 2016 (dimensao geral), IPDM 2015 (dimensdo educacéo), e
IPDM 2015 e 2016 (dimensao saude).

DISCUSSAO

Este estudo indicou uma disparidade entre os municipios relacionada aos indicadores
de desenvolvimento municipal. Segundo Lima e Bidarra?', apesar de a Regido Metropolitana
de Curitiba ser uma das mais desenvolvidas do Parand, os municipios integrantes apresentam
uma grande dependéncia da dinamica econdémica da capital, que, mesmo com importantes
resultados sobre a desconcentragdo ao longo do tempo, continua expressiva no cenério
econdmico regional.

De acordo com Palma et al.??, cérie dentdria, doenca periodontal e cancer bucal
sao problemas globais de saude, que afetam os paises industrializados e os paises em
desenvolvimento, especialmente entre as comunidades mais pobres. Ainda, a carie dentdria
mostra a histéria de uma necessidade de saude nao resolvida, podendo ser um indicador
revelador de como os problemas de salide se acumulam e deve ser integrado na andlise das
condicdes de saude da populacao.

O contexto epidemioldgico brasileiro de prevaléncia de carie dentaria estd em consonancia
com o contexto mundial, marcado pelo decréscimo no nimero de dentes cariados e perdidos,
conforme identificado na Pesquisa Nacional de Saude Bucal (SB Brasil) realizada em 2010%,
Contudo, essa reducao segue acompanhada pela polarizacdo da doenca entre grupos
socialmente desfavorecidos*?’. De acordo com o gradiente social da saude, geralmente,
quanto mais baixo o status socioecondmico de uma pessoa, pior é sua condicdo de saude?.

A saude estd relacionada diretamente as condi¢des de saneamento basico, alimentacao,
moradia, trabalho, educacdo, renda e esperanca de vida. Assim, diversos estudos apontam
que regides com baixo IDH sdo frequentemente associadas a altas taxas no indice CPO-D?2°,

A desigualdade socioecondémica e diferencas nas pontuacdes do indice CPO-D foi
evidenciada em estudo que analisou 18 paises ricos, incluindo Canada e EUA, entre os anos
de 1995 e 20053'. A comparacao de tendéncias temporais e gradientes sociais na satde bucal
da populacdo do Canada e dos EUA demonstrou que ambos os paises apresentaram melhores
resultados na saude bucal, devido ao declinio nas desigualdades socioeconémicas nas duas
populagdes. Na Inglaterra, foi identificada uma crescente desigualdade na saude bucal entre
os diferentes estratos sociais, sendo que as diferencas entre distritos também influenciaram
na prevaléncia de carie em criangas®.

De acordo com Palmier et al.??, o percentual de cobertura da primeira consulta
odontolégica programatica esta relacionado ao acesso a tratamento sequencial, juntamente
com a relacdo entre o numero de equipes de saude bucal e a populacdo do municipio.

Assim como observado no presente estudo, Fischer et al.* identificaram, em tendéncia
contrdria ao principio da equidade, que municipios com maior Indice de Desenvolvimento
Humano apresentaram maior cobertura de primeira consulta odontoldgica, menor propor¢ao
de exodontias e maior proporcdo de procedimentos coletivos. Segundo os autores, municipios
com piores indicadores sociais devem ser priorizados visando a equidade, além de sugerir
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a necessidade de politicas publicas que induzam a organizacao dos sistemas de saide em
municipios com dificuldades de gestao.

Em contraponto a essa tendéncia, verificou-se que o municipio de Doutor Ulysses
apresentou baixos indicadores de desenvolvimento e alta proporcao nos indicadores de satide
bucal em 2015 e 2016, com uma reducdo significativa nestes indicadores em 2017, e auséncia
dos dados em 2018. No entanto, nao é possivel afirmar se esses nimeros refletem a realidade,
ou se pode ter ocorrido alguma falha no processamento dos dados.

Em estudo, ao avaliar a correlagao entre indicadores de desenvolvimento humano e de
saude materna nos municipios da regidao metropolitana de Curitiba, Zermiani et al.3*identificaram
piores indicadores nos municipios com menor desenvolvimento humano municipal,
evidenciando a necessidade de ampliacdo de acdes voltadas as populagdes mais vulneraveis,
afim de ampliar o acesso as acdes e servicos de saude, de modo a reduzir iniquidades sociais.
Complementarmente, a busca pela equidade em saude reforca a necessidade de medidas
globais, com o objetivo de amenizar o efeito dos determinantes da salide nas populacdes®.

Os resultados obtidos demonstraram que houve correlacao negativa significativa entre
o indicador exodontias por habitante e o IDHM 2010, em ao menos uma das dimensdes
avaliadas: geral, longevidade, renda e educacao, nos anos de 2015 a 2017. Em estudo,
Palmier et al.3? identificaram que municipios com maiores desigualdades na distribuicao de
renda e menor cobertura da Estratégia Saude da Familia apresentaram maior proporcao de
exodontias de dentes permanentes em relacdo ao total de procedimentos odontolégicos
individuais realizados. Essa alta proporcao pode revelar o grau de mutilacao da assisténcia
odontolégica individual em nivel municipal®.

Zermiani et al.” abordaram a fragilidade do indicador de Média de Primeira Consulta
Programatica, pois este indicador, embora busque medir a porcentagem da populacao que
teve acesso ao servico publico odontoldgico, pode ter um valor superestimado, quando sao
incorporados os atendimentos de emergéncia realizados na primeira consulta. Dessa forma,
o indicador pode nao demonstrar resolutividade, pois o paciente ndo retorna para concluir
o tratamento®.

Uma das limitaces deste estudo, assim como identificada por outros autores'**, esta
relacionada a falta de confiabilidade dos dados, uma vez que os registros nas bases de dados
podem nao ocorrer de forma precisa pelos municipios. Este fato foi evidenciado nos periodos
em que nao havia dados disponiveis para os indicadores de satde bucal, ou com valores
extremos em relacdo a outros periodos. Apesar dessas limitagdes, os sistemas de informacéao
em saude constituem unidades de producao, andlise e disseminacao de dados, que permitem
a avaliacao das acoes desenvolvidas, sendo uma importante ferramenta para a avaliacdo da
politica de saude bucal implantada em cada municipio e para o planejamento de a¢des futuras'.

A avaliacao de estratégias de promocao da saude bucal é um desafio para gestores,
técnicos e pesquisadores envolvidos com a atencao primaria a saude, sendo importante
a utilizacdo de mecanismos que favorecam uma abordagem metodoldgica participativa e
definida com base no reconhecimento de fatores contextuais complexos relacionados ao perfil
social, politico, cultural e organizacional em que as praticas se desenvolvem?.

Instrumentos avaliativos em satide podem apoiar, ainda, a sustentabilidade dos processos
politicos e de gestao, imprescindivel para a implantagdo de politicas publicas duradouras e
fortes3®. O processo de avaliacdo e monitoramento das a¢des e do desempenho dos servicos
deve contribuir para a andlise do cumprimento dos principios do SUS, visando ao fortalecimento
e a qualificacdo do sistema®°. Dessa forma, estudos de correlacao entre indicadores de
desenvolvimento e de satde bucal podem contribuir para o planejamento dessas estratégias,
tendo em vista a complexidade do cenario envolvido.

E fundamental a adocao de politicas publicas de desenvolvimento social que véo além
do setor satide, que beneficiem dreas onde haja maior necessidade, a fim de contribuir para
a reducdo das desigualdades. Sdo necessarios estudos que avaliem o impacto dos servicos
odontoldgicos, especialmente em regides que apresentem condi¢des socioecondmicas
desfavoraveis®2.
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Segundo Carrapato et al.*, é de suma importancia a identificacdo dos determinantes
que impactem nas condicdes de saude da populacgéo, pois fatores que vao além de questdes
relacionadas a area da saide podem influenciar de forma significativa na saiide dos individuos.
Os autores verificaram, em estudo bibliométrico, que os determinantes sociais da satide sao,
em grande parte, responsdveis pela iniquidade de acesso aos cuidados de saude.

Os resultados obtidos demonstraram correlacdo significativa entre os indicadores de
desenvolvimento municipal e os indicadores de satide bucal nos municipios da mesorregido
metropolitana de Curitiba. Municipios com maiores indices de desenvolvimento proporcionaram
maior acesso aos servicos de saiide bucal, apresentaram menores proporcdes de exodontias por
habitante, e municipios com IPDM mais elevado na dimensao saide desenvolveram maiores
indices de procedimentos odontolégicos por habitante.
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