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RESUMO

Objetivo: relacionar indicadores socioecondmicos com a
oferta de cobertura na Atengao Basica e de recursos humanos
em saude bucal no Brasil. Metodologia: realizou-se um estu-
do ecoldgico com a utilizagdo dos seguintes dados secundarios,
coletados por unidade federativa (n=27): Produto Interno Bru-
to per capita (PIB), analfabetismo acima de 15 anos (ANALF),
Ntmero de Cirurgides-Dentistas (NCD) e Populagao Cober-
ta na Atencao Basica (PCAB); a partir das bases eletronicas do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; Conselho Federal
de Odontologia; e Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satide. Utilizaram-se Testes de Correlacio de Pear-
son e Exato de Fisher para andlise. Resultados: evidenciou-se
associagao significante (p<0,01) entre: PIB/ANALF; PIB/NCD;

PIB/PCAB; ANALF/NCD, ANALF/PCAB. Detectou-se correla-
¢ao entre os dados: PIB/ANALF; PIB/PCAB; e ANALF/PCAB
(p<0,01); ANALF/NCD (p<0,05), sendo correlacdes negativas:
PIB/ANALF; PIB/PCAB; ANALF/NCD. Os estados, em que o
valor do PIB foi baixo, caracterizaram-se por baixo NCD e altos
ANALF e PCAB. Onde o ANALF foi baixo, a PCAB foi reduzi-
da. Conclusao: os indicadores analisados podem contribuir na
elaboragao de modelos de decisdao em saude, na explicagdo dos
processos organizativos e da desigualdade na oferta de servicos
e recursos humanos em saude bucal no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Produto Interno Bruto; Satide Bucal;
Sistema Unico de Satde.

INTRODUCAO

A desigualdade socioeconémica é uma caracteristica mar-
cante do contexto brasileiro!, influenciando a situac¢do da sau-
de e ocasionando extensas conseqiiéncias para a satude bucal:
odontalgias, caries e perdas dentdrias®. Os agravos orais sao de
grande prevaléncia, sendo considerados problemas de satde
publica®.

Baseando-se em estudos epidemioldgicos, verifica-se que o
acesso aos servigos odontologicos é limitado e desigual®, pau-
tando a desigualdade como uma distribuigao assimétrica das
condigdes de saide em uma populagao*. As desigualdades so-
ciais devem ser analisadas dentro do contexto histérico de de-
senvolvimento de cada pais e desigualdades em satde através
do arcabougo tedrico e do instrumental de analise da epidemio-
logia social®.

E importante no desenho das politicas publicas o conhe-
cimento dessas injustigas sociais, pois devemos ter nogao das
necessidades dos diferentes grupos sociais?, a fim de, com a
formulagao dessas politicas, reduzir as desigualdades existen-
tes nos servigos de saude’®. Aratjo et al.° (2009) enfatizam que,
a reducao das disparidades socioeconémicas e educacionais ao
lado da ampliacao da oferta de servicos odontoldgicos no ambi-
to no Sistema Unico de Satide, sio medidas de carater geral para
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aumentar a utilizagao de servigos odontologicos.

Rocha e Goes® (2008) afirmam que sdo necessarios esforgos
para efetivar politicas que buscam reduzir desigualdades so-
ciais no acesso, no processo do cuidado e na avaliagao dos resul-
tados epidemiologicos da area de satide bucal.

Os estudos que visam mensurar a equidade nas politicas so-
ciais sdo imprescindiveis para a constru¢ao de um sistema de
saude resolutivo, adequado as reais necessidades de seu entor-
no e capaz de produzir qualidade de vida, de forma crescente,
para a populagao®

Ante o exposto, este estudo teve como objetivo relacionar in-
dicadores socioeconémicos com a oferta de cobertura na Aten-
¢ao Basica e de recursos humanos em satide bucal por unidade
federativa (UF) do Brasil.

MATERIAL E METODO

Foi realizado um estudo ecoldgico de abordagem indutiva,
procedimento comparativo-estatistico e técnica de documenta-
¢ao indireta, a partir de dados secundarios’.

Os dados (Quadro 1), para cada UF do Brasil (n=27), foram
obtidos através das seguintes bases de dados, considerando-se
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Quadro 1. Distribui¢ao das variaveis, por Unidade Federativa do Brasil, corres-
pondente ao ano de 2008. Fonte: Dados da pesquisa.

Estado PIB Analf NCD PCAB

AC 7.041 15,80 % 385 71,1 %
AL 5.164 25,20 % 2.022 73,0 %
AM 11.829 8,00 % 2.023 59,8 %
AP 8.543 6,80 % 361 82,1 %
BA 6.922 18,50 % 7.825 73,2%
CE 5.636 19,20 % 4.571 81,4 %
DF 37.600 3,70 % 5.440 24,6 %
ES 15.236 8,50 % 4.206 67,5 %
GO 9.962 8,80 % 7.075 57,5 %
MA 4.628 21,50 % 2.203 90,3 %
MG 11.028 8,90 % 27.370 64,2 %
MS 10.599 5,00 % 2.908 74,6 %
MT 12.350 10,10 % 3.095 733 %
PA 6.241 11,70 % 3.179 69,3 %
PB 5.507 23,50 % 2.999 93,1 %
PE 6.528 18,50 % 5.835 88,3 %
Pl 4.213 23,50 % 1.760 95,6 %
PR 13.158 6,60 % 14.151 62,0 %
RJ 17.695 4,30 % 26.717 27,7 %
RN 6.754 19,60 % 2.517 82,5 %
RO 8.391 9,70 % 1.144 60,1 %
RR 9.075 10,40 % 277 70,0 %
RS 14.310 5,00 % 13.446 37,8 %
SC 15.638 4,40 % 8.194 78,0 %
SE 7.560 16,80 % 1.353 97,4 %
SP 19.548 4,60 % 73.667 31,8 %
TO 7.210 14,30 % 1.254 92,1%

2008 como ano base:

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) — obti-
veram-se o Produto Interno Bruto per capita (PIB) e a Taxa de
Analfabetismo em maiores de 15 anos (ANALF);

Conselho Federal de Odontologia (CFO) — obteve-se o nime-
ro de cirurgides-dentistas (NCD) registrados;

Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide
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(Datasus) — obteve-se a porcentagem de populagao coberta na
Atencao Basica (PCAB).

O programa Microsoft Office Excel®foi utilizado para tabula-
¢ao dos dados e o programa GMC 2002, para inferéncia estatisti-
ca. Os indicadores socioecondmicos, de cada estado, foram cru-
zados com o NCD e a PCAB. Utilizaram-se os Testes Correlagao
de Pearson e Exato de Fisher, para avaliar, respectivamente, a
correlacdo e associacao entre as variaveis, sendo diferengas com
p-valor<0,05, consideradas estatisticamente significante.

RESULTADOS

A correlagao entre PIB e ANALF é negativa, ou seja, quando
uma variavel cresce a outra decresce, sendo significante estatis-
ticamente (Teste de Pearson — p-valor<0,01) (Grafico 1), além de
associacao com significancia estatistica (Teste Exato de Fisher —
p-valor<0,01), nao estando nenhuma UF acima da média nacio-
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Grafico 01. Correlacdo negativa estatisticamente significante (p-valor<0,01) entre
PIB e ANALF.

Tabela 01. Associagao entre varidveis socioecondmicas.* Fonte: Dados da pesquisa.

ANALF Total
Acima da Abaixo da
média média
Admada 10 10
média
PIB :
Ab,allxo da 1 6 17
média
Total 1 16 27

*Associacdo significante ao nivel de 1% pelo Teste Exato de Fisher.

nal para ambas as varidveis ao mesmo tempo (Tabela 1).

Os maiores PIB e NCD do Brasil se encontram, respectiva-
mente, no Distrito Federal (37.600) e em Sao Paulo (73.667), sen-
do a correlagao entre essas variaveis positiva (Grafico 2), quer
dizer, quando cresce o PIB também cresce o NCD, mas sem sig-
nificancia estatistica (Teste de Pearson — p-valor>0,05). Obser-
vou-se que 17 estados estavam abaixo da média nacional para as
duas varidveis e essa associagao foi estatisticamente significante
(Teste Exato de Fisher — p-valor<0,01) (Tabela 2).
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Grafico 02. Correlagao positiva, nao-significante (p-valor>0,05), entre PIB e NCD.

Tabela 02. Associacbes entre varidveis socioecondmicas, Popula¢do Coberta
na Atencgao Basica e oferta de Recursos Humanos no Brasil.* Fonte: Dados da
pesquisa.

NCD PCAB
Acima da Abaixoda  Acimada Abaixo da
média média média média
Admada g 5 2 3
média
PIB :
Abaloda 17 14 8
média
Admada " " 0
média
ANALF :
Abaixoda " 5 "
média

*Associacdes estatisticamente significantes ao nivel de 1% pelo Teste Exato de
Fisher.

O estado de Sergipe apresentou a maior PCAB (97,4%).
Quando relacionada com o PIB, encontrou-se correlagao negati-
va, sendo essa correlacao estatisticamente significante (Teste de
Pearson — p-valor<0,01) (Grafico 3). Encontrou-se também asso-
ciagdo significante ao nivel de 1% (Teste Exato de Fisher) entre
essas variaveis, estando 14 estados abaixo da média nacional
para o PIB e acima da média nacional para a PCAB (Tabela 2).

A correlacito ANALF e NCD ¢ negativa, com significancia
estatistica ao nivel de 5% (Teste de Pearson — p-valor<0,05) (Gra-
fico 4). O estado de Alagoas possui a maior ANALF (25,2%), e
juntamente com ele mais 10 estados se apresentam acima da mé-
dia nacional para o ANALF e abaixo da média nacional para o
NCD, sendo essa associagao estatisticamente significante (Teste
Exato de Fisher — p-valor<0,01) (Tabela 2).

Correlacdo positiva estatisticamente significante (Teste de
Pearson — p-valor<0,01) foi encontrada entre ANALF e PCAB
(Grafico 5). Estiveram acima da média nacional para as duas va-
ridveis 11 estados, observando-se associagao significante entre
ambas (Teste Exato de Fisher — p-valor<0,01) (Tabela 2).

DISCUSSAO

Utilizamos dados secundérios, que sao um material impres-
cindivel para a tomada de decisao, objetivo principal dos pro-
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Grafico 03. Correlacdo negativa estatisticamente significante (p-valor<0,01) entre
PIB e PCAB.

80000~
L
60000
o)
O 40000
Z
L L ]
20000-
- »
0 ‘1l1.jEQL" .u.lu!ih_]L_._._____1
0 10 20 30

% ANALF

Grafico 04. Correlacdo negativa estatisticamente significante (p-valor<0,05) entre
ANALF e NCD.
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Grafico 05. Correlagao positiva significante ao nivel de 1 % entre ANALF e PCAB.

cessos avaliativos de programas e servigos de satide®'°.

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domici-
lios (PNAD), entre as pessoas menos favorecidas, 38,5% nunca
foram ao dentista', sendo necessario planejamentos e acdes que
visem reduzir as disparidades socioeconémicas e aumentar a
utilizacao dos servigos odontoldgicos’.

Uma avaliacao nacional sobre as desigualdades na utilizacao
e no acesso a servicos odontoldgicos indicou que individuos
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com pior condi¢ao socioeconémica tém menos acesso a servi-
¢os de satde bucal?, sendo que, como mostrado no presente
estudo, onde sao piores as condigdes socioecondmicas, maior é
a cobertura da populacdo pela Atencao Basica. E apesar de o
delineamento deste estudo nao permitir abordar diretamente o
acesso, analisou-se o acesso a partir da oferta’.

A explicacao para o fato de possuirmos melhor cobertura em
locais com piores niveis socioecondmicos estd centrada no prin-
cipio da equidade, que tem norteado as politicas de satide no
Brasil!, onde é observado que a transferéncia de recursos finan-
ceiros do Sistema Unico de Satide por meio do Piso de Atengéo
Basica tem beneficiando principalmente os municipios mais ca-
rentes! 1315,

Em seu estudo, Baldani et al.' (2009), observaram uma ten-
déncia de os municipios mais carentes apresentarem maior nu-
mero de dentistas por habitante, o que nao esta de acordo com
este estudo, que encontrou maior nimero de dentistas em locais
com maior poderio econémico.

Fernandes e Peres® (2005) em seu estudo, ndo encontraram
as conhecidas desigualdades na utilizagao de servigos odon-
toldgicos, quando analisadas em nivel municipal. No entanto,
afirmam que o estudo ndo permitiu identificar as desigualdades
intra-municipais, mas ¢ tutil para a formulagao e implantagao
das politicas de satide. Segundo Baldani et al.! (2009) é uma li-
mita¢ao do estudo a nao analise no nivel intra-municipal.

Politicas de satide bucal socialmente orientadas e que agre-
guem acgdes de promogao e recuperagao da satide bucal devem
dirigir-se prioritariamente aos municipios que apresentam pio-
res indicadores socioecondmicos’. Sugere-se, entdo, avaliagao
mais acurada desses padrdes sociais e econdmicos, fatores que
regem a distribuigao do cuidado em satide no pais.

CONCLUSAO

Quando o PIB aumenta e 0o ANALF diminui, o numero de ci-
rurgides-dentistas cresce e a porcentagem da populagao coberta
na atencao basica decresce. Esses indicadores socioecondmicos
podem contribuir na elaboracao de modelos de decisdao em sau-
de, na explicagao dos processos organizativos e da desigualda-
de na oferta de servigos e recursos humanos em saude bucal no
Brasil.
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SUMMARY

Objective: to relate socioeconomic indicators with the offer
coverage in primary health care and human resource in oral
health in Brazil. Methods: an ecological survey was performed
using the following secondary data, collected by state (n= 27):
Gross Domestic Product per capita (PIB); illiteracy over 15 years
(Analf), Number of Dentists (NCD) and Population Covered in
Primary Health Care (PCAB); from the electronic database of the
Brazilian Institute of Geography and Statistics, Federal Council
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of Dentistry, and Department of the Unified Health System. It
has used Pearson’s correlation tests and Fisher Exact test for
analysis. Results: associations were significant (p<0.01) between:
GDP/Analf; GDP/NCD; GDP/PCAB; Analf/NCD; Analf/PCAB.
It has detected a correlation between the data: GDP/PCAB, and
Analf/PCAB (p<0.01); Analf/NCD (p<0.05), and negative corre-
lations: GDP/Analf; GDP/PCAB; Analf/NCD. The states where
the value of GDP was low, characterized by low and high NCD
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Analf and PCAB. Where Analf was low, the PCAB was reduced.
Conclusion: the analyzaded indicators could contribute to the
development of decision models in health, to the explanation of
organizational processes and of inequality in the provision of

services and human resources for oral health in Brazil.

KEYWORDS: Gross Domestic Product; Oral Health; Single

Health System.
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