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Resumo

Obijetivo

Testar associa¢des entre indicadores de atengéo basica em salde bucal e indicadores
municipais socioecondmicos e de provisdo de servigos odontolégicos.

Métodos

Estudo ecoldgico realizado nos 293 municipios do Estado de Santa Catarina, no
periodo 2000 a 2003. Foram utilizados indicadores de atengéo basica a satde bucal:
(1) Cobertura; (2) Razdo entre procedimentos odontolégicos coletivos e a populagao
de zero a 14 anos de idade; (3) razdo entre exodontias de dentes permanentes e
procedimentos odontoldgicos individuais na atengdo basica. As variaveis investigadas
foram: razdo entre o nimero total de dentistas por mil habitantes, razao entre o nimero
total de dentistas cadastrados no Sistema Unico de Satide por mil habitantes, fluoretacéo
da dgua de abastecimento, indice de desenvolvimento infantil, indice de desenvolvimento
humano municipal e a populagdo do municipio. Foram realizadas as analises pelos
testes de Kruskall-Wallis, qui-quadrado e o teste de Spearman para avaliar a correlagéo
entre as variaveis.

Resultados

A cobertura foi de 21,8%, a razdo de procedimentos coletivos na populagao entre zero
a 14 anos foi de 0,37 e a proporgao de exodontias em relacéo ao total de procedimentos
odontoldgicos individuais foi de 11,9%. Menores propor¢des de exodontias foram
associadas as maiores proporgdes de dentistas no Sistema (p<0,01). Maiores
proporcdes de exodontias foram associadas aos menores indices de desenvolvimento
humano municipal (p<0,01).

Conclusdes

Maiores coberturas foram associadas ao aumento de dentistas no SUS. Municipios
com piores condig¢Oes socioecondmicas foram associados a maiores proporcoes de
exodontias. Politicas de salde bucal devem priorizar municipios que apresentam
piores indicadores socioecondmicos.

Abstract
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socioeconomic and dental service provision indicators.
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Methods

An ecological study was carried out in the 293 municipalities of the State of Santa
Catarina, Brazil, between 2000 and 2003. The primary dental care indicators utilized
were: (1) coverage; (2) the ratio between preventive dental procedures and the size of
the population aged zero to 14 years; and (3) the ratio between the numbers of
extractions of permanent teeth and individual dental procedures within primary dental
care. The variables investigated were: number of dentists per 1,000 inhabitants;
number of dentists within the public health service per 1,000 inhabitants; fluoridation
of the water supply; child development index; human development index; and the size
of the population in the municipality. Analyses were performed using the Kruskall-
Wallis and Chi-square tests. The Spearman test was used to evaluate correlations
between the variables.

Results

The coverage was 21.8%, the ratio of preventive dental procedures among the
population aged zero to 14 years was 0.37 and the proportion of tooth extractions in
relation to the total number of individual dental procedures was 11.9 %. Lower rates
of tooth extraction were associated with higher numbers of dentists within the public
health service (p<0.01). Higher rates of tooth extraction were associated with lower
human development indices for the municipalities (p<0.01).

Conclusions

Greater coverage was associated with higher numbers of dentists within the public
health system. Municipalities with worse socioeconomic conditions were associated
with greater tooth extraction rates. Oral health policies must target municipalities that
present worse socioeconomic indicators.

INTRODUCAO

Os agravos bucais e suas seqlielas sdo de grande
prevaléncia no Brasil, constituindo-se em problemas
de salde publica, com graves consequiéncias sociais
e econbmicas.

O ultimo e mais completo estudo epidemiolégico
em saude bucal de base nacional foi conduzido pelo
Ministério da Saide em 250 municipios de todas as
regiBes do Pais e concluido em 2003. Esse estudo*
revelou que o indice de ataque da cérie dentéria na
denticdo permanente (CPO-D) atingiu a média de 2,8
dentes aos 12 anos de idade, eleva-se a 6,2 na popu-
lacdo da faixa etaria entre 15 a 19 anos. Na faixa
etaria adulta (35 a 44 anos) e entre os idosos (65 a 74
anos) atinge niveis alarmantes com valores médios
de 20,1 e 27,8 respectivamente. As desordens oclusais,
nas suas formas severa, muito severa e incapacitante,
atingem 36,6% dos escolares de 12 anos de idade.

Mais de 28% dos adultos brasileiros apresentam
nenhum dente funcional em pelo menos uma arcada
e 15% deles ndo possuem protese total. Entre os ido-
sos a situacdo ainda é mais grave, pois 75% (néo)
apresentam nenhum dente funcional e 36% deles ndo
possuem protese total* modificada. Para o ano de

2005, o Instituto Nacional de Cancer estimou 13.880
novos casos € mais de 3.000 6bitos por cancer de
boca,** sendo a sexta neoplasia que gera maior gas-
to hospitalar para o Sistema Unico de Saude (SUS).

A gravidade deste quadro epidemiolégico exige,
além de acdes sobre os determinantes da incidéncia
das doengas e agravos bucais, servigos para a mitigar
o0 sofrimento e buscar a recuperacdo de condicdes de
salde bucal. Entretanto, 0 acesso aos servicos odon-
toldgicos no Brasil é limitado e desigual. Barros &
Bertoldi? revelaram nivel baixo de utilizacdo de ser-
vicos odontolégicos no Brasil ao investigar os dados
da Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios
(PNAD/IBGE, 1998). Por exemplo, 77% das criancas
de até seis anos de idade jamais consultaram um den-
tista. Os mesmos autores identificaram um importan-
te gradiente social na utilizacdo de servicos. Na faixa
etaria entre 20 a 49 anos de idade, a proporcédo de
pessoas que nunca consultaram dentista foi 16 vezes
maior no grupo constituido pelos 20% mais pobres
da populacéo quando comparados com 0s 20% mais
ricos.? Entre a populacéo idosa, a propor¢do de pes-
soas que nunca consultou dentista é de 6,3% para o
Pais e atinge 50,7% na regido Nordeste.*

Estudos que investiguem a associagdo entre indi-

*Ministério da Satide do Brasil. Projeto SB Brasil 2003: Condicdes de satide bucal da populacéo brasileira 2002-2003, resultados principais. Brasilia (DF): Ministério da Satde,
Secretaria de Atencéo a Saude, Departamento de Atencéo Bésica, Coordenacéo Nacional de Satide Bucal; 2004. Disponivel em http://dtr2001.saude.gov.br/sps/areastecnicas/

bucal/ [21 out 2005]

**Ministério da Satde. Instituto Nacional do Cancer. Estimativa 2005: incidéncia de cancer no Brasil. Rio de janeiro: INCA; 2004. p. 94.
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cadores de atengdo basica a salde bucal e condi¢Ges
sociais e econdmicas municipais sdo particularmen-
te importantes para a formulacéo de politicas de sau-
de direcionadas a reduzir desigualdades em salde,
sobretudo no acesso e utilizagdo dos servicos.

O objetivo do presente estudo foi testar associa-
¢Bes entre indicadores de atencdo basica a salde bu-
cal e indicadores socioecondmicos e de provisdo de
servigos odontoldgicos.

METODOS

Foi realizado um estudo ecolégico, de carater
exploratorio, nos 293 municipios do Estado de Santa
Catarina, no periodo de 2000 a 2003. Foram utilizadas
informacdes relativas aos servigos de atencao basica a
salde bucal e indicadores socioecondmicos, de provi-
sdo de servigos odontolégicos e demogréaficos.

As varidveis dependentes foram os indicadores da
area odontoldgica no Pacto da Atengdo Basica do SUS.
Sdo elas: a) a cobertura de primeira consulta odonto-
I6gica (COB), calculada pela divisdo do nimero total
de primeiras consultas realizadas no municipio em de-
terminado ano pela populacéo total do municipio e
multiplicados por 100. Ele indica o acesso da popula-
cao em geral a assisténcia odontoldgica individual.
Consultas de urgéncia e emergéncia nao sdo incluidas
neste indicador. b) a média anual de populacéo entre
zero a 14 anos de idade coberta por procedimentos
odontoldgicos coletivos (PCOL). Procedimentos odon-
tologicos coletivos sdo definidos como a realizagdo
de exame clinico epidemiolégico anual, educacdo em
saude, realizacdo de bochechos fluoretados e higiene
bucal supervisionada. O numerador foi calculado di-
vidindo-se a soma da quantidade de procedimentos
coletivos apresentada pelo municipio més a més, em
cada ano, pelo nimero de meses em que esta quantida-
de foi diferente de zero. Para 0 ano de 2003 considera-
ram-se apenas as médias dos meses de janeiro a abril. O
denominador foi constituido pela totalidade da popu-
lacdo entre zero a 14 anos de idade residente no muni-
cipio. Este indicador € apresentado na forma de razéo,
sendo uma relacdo favoravel aquela em que os valores
estdo mais distantes de 0,0 e préximos de 1,0; ¢) o
terceiro indicador revela a proporcdo de exodontias
na denticdo permanente em relacéo ao total de proce-
dimentos odontolégicos individuais (EXO), indica-
dor que mostra o grau de mutilacdo da assisténcia
odontolégica individual no &mbito municipal. Os con-
ceitos e as dimensoes analiticas de cada um destes
indicadores foram definidos segundo Viacava et al.’

As varidveis relativas ao servigco odontoldgico fo-
ram obtidas no banco de dados do sistema de infor-

Rev Saude Publica 2005;39(6):930-6

www.fsp.usp.br/rsp

mac&o dos servigos ambulatoriais do SUS para o Es-
tado de Santa Catarina. Disponivel em documento
eletrdnico, o banco é alimentado pelos dados envia-
dos pelos municipios e disponibilizados pela Secre-
taria Estadual de Saude referente aos anos 2000 a
2003. A fim de se conferir maior estabilidade aos da-
dos e minimizar os efeitos de eventuais variagdes,
foram calculadas, para cada indicador, a média arit-
mética do periodo.

As variaveis exploratorias foram: a populagdo do
municipio (POP) obtida do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, relativa ao Censo Demogra-
fico para 0 ano 2000 e estimada para 0s anos posteri-
ores;® o Indice de desenvolvimento infantil (IDI) re-
ferente ao ano de 2001, publicado pelo Fundo das
Nagdes Unidas para a Infancia;® e o indice de desen-
volvimento humano (IDH) municipal referente ao ano
de 2000, publicado pelo Programa das Nag6es Uni-
das para o Desenvolvimento.” Foram utilizados como
indicadores de provisdo de servigos odontol6gicos, a
razdo entre 0 nimero de dentistas no municipio por
mil habitantes (CD/POP) obtido no més de marco do
ano de 2003 com o Conselho Regional de Odontolo-
gia de Santa Catarina; a razdo entre o nimero de den-
tistas cadastrados no servico publico do municipio
por mil habitantes (CDSUS/POP) fornecido pela Se-
cretaria Estadual de Saide, conforme cadastro do SIA/
SUS (Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS)
alimentado por dados enviados pelos municipios, no
ano de 2002; a presenca de agua de abastecimento
publico fluoretada (FLUOR) informagcao obtida por
meio de carta resposta pelas companhias de abasteci-
mento publico e pelos municipios no ano de 2000.5

Foi criado um banco de dados no programa SPSS. O
teste de Spearman foi realizado para verificar a corre-
lacdo entre todas as varidveis. Utilizaram-se os testes
de Kruskall-Wallis para diferencas entre os quartis das
variaveis dependentes e o teste do qui-quadrado para
testar as diferencas entre proporcoes. As correlacGes
entre os trés diferentes indicadores de atencdo basica a
saude bucal, foram também calculadas.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a estatistica descritiva de to-
das as variaveis estudadas segundo sua distribuicdo
em quartis, medidas de tendéncia central e de disper-
sdo0. Houve perda da informac&o de apenas um muni-
cipio com relagdo ao ndmero de cirurgifes dentistas
cadastrados no SUS, sendo que todos os outros 292
municipios apresentam ao menos um profissional
cadastrado no servico de saiide. Observou-se que 75%
dos municipios possuem populagdo de até 14.400
habitantes caracterizando a maioria dos municipios
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Tabela 1 - Estatistica descritiva dos indicadores sociais, econdmicos e de servicos municipais. Santa Catarina, 2000 a 2003.

CDSUS CD cOB PCOL EXO IDH POP IDI
N 292 293 293 293 293 293 293 293
Minimo 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,68 1572,0 0,40
Percentil 25 3,0 1,0 6,38 0,15 4,43 0,76 3508,0 0,509
Média 10,1 18,1 21,8 0,37 11,9 0,79 18302,5 0,55
Desvio-padrdo 21,3 86,8 29,0 0,28 11,1 0,03 41978,3 0,068
Percentil 50 5,0 2,0 12,98 0,38 8,81 0,79 7080,0 0,559
Percentil 75 8,75 7,0 25,35 0,53 16,36 0,81 14400,5 0,605
Méaximo 236,0 1259,0 280,8 1,74 70,17 0,88 429604,0 0,75

CDSUS: Razéao entre o nimero de cirurgides dentistas cadastrados pelo Sistema Unico de satde por 1.000 hab

CD: Razao entre o numero de cirurgides dentistas residentes no municipio por 1.000 hab

COB: Razédo entre 0 nimero de primeiras consultas odontoldgicas no ano e a populagdo multiplicado por 100

PCOL: razéo entre o nimero de procedimentos odontolégicos coletivos em populacdo menor de 14 anos

EXO: Razéo entre o nimero de exodontias em relagdo ao total de procedimentos odontoldgicos individuais multiplicados por 100
IDH: Indice de desenvolvimento humano municipal

POP: Populagéo

IDI: Indice de desenvolvimento infantil

de Santa Catarina como de pequeno porte. O IDI e sua distribuicdo nos quartis da cobertura de primeira
IDH municipal apresentam como valores superiores consulta odontolégica pode ser analisado na Tabela
0,60 e 0,80 respectivamente, ordenando o Estado de 3. Conforme aumenta a razdo de profissionais cadas-
Santa Catarina em quinto e segundo lugar no ranking trados no SUS em relagdo a populagdo, aumenta a
nacional, respectivamente. Com relagdo aos indica- cobertura de primeiras consultas (p<0,001). Da mes-
dores de servicos de salde bucal na atengdo basica, ma forma, conforme aumenta a razdo de procedimen-
observou-se 0 valor minimo de zero para todas as tos coletivos, diminui a propor¢do de exodontias em
variaveis, valores médios para COB de 21,8 %, de relacdo ao total de procedimentos individuais
0,37 para PCOL da populagdo menor de 14 anos e de (p<0,001). O IDI e 0 IDH néo foram diferentes segun-
11,9 % para a proporcao entre EXO e o total de proce- do os quartis da variavel cobertura de primeira con-
dimentos odontologicos individuais. sulta odontoldgica.

Na Tabela 2, a matriz de correlacdo entre todas as A varidvel razdo de procedimentos coletivos em
variaveis revela correlacdo negativa entre a proporcao menores de 14 anos, também foi distribuida em quartis
de exodontias e cobertura de consultas odontol6gi- e analisada em relacdo as outras varidveis na Tabela
cas: quanto maior a cobertura, menor a propor¢ao de 4. Conforme aumenta a razdo de cirurgides dentistas
exodontias no municipio. Tal padrao se repete ao com- cadastrados no SUS por habitante, aumenta a propor-
parar a razdo de procedimentos coletivos em menores ¢cdo de procedimentos coletivos executados
de 14 anos com a proporcéo de exodontias. A variavel (p<0,001). A diminuic&o da propor¢do de exodontias
proporcéo entre exodontia e total de procedimentos esta associada a0 aumento cobertura de primeira con-
individuais apresenta correlacao negativa (p<0,05) com sulta e a razdo de procedimentos coletivos em meno-
as variaveis cobertura, razdo de procedimentos coleti- res de 14 anos. Os indicadores socioecondmicos nao
vos em menor de 14 anos e com a razdo de cirurgides variam significativamente quando comparados com
dentistas cadastrados no servigo publico. a razdo de procedimentos coletivos executados em

menores de 14 anos.
Das variaveis relativas ao servi¢co odontolégico,

apenas a propor¢do de exodontias apresentou corre- A andlise da variavel proporcdo de exodontias
lacdo negativa com o IDH municipal. em relacdo as a¢des odontoldgicas basicas indivi-
duais distribuida em diferentes quartis em relacéo

A estatistica descritiva das variaveis socioecon6- as varidveis socioecondmicas e as outras variaveis
micas e de servigos odontoldgicos no SUS segundo odontolégicas esta na Tabela 5. Quanto maior a

Tabela 2 - Correlagdo entre indicadores socioeconémicos e de servigos odontolégicos. Santa Catarina, 2000 a 2003.

Coeficiente indicador COB PCOL EXO IDH POP IDI CDSUS/POP  CD/POP
coB 1,00 0,228** -0,309** 0,054 -0,133* 0,001 0,296** 0,044
PCOL 0,228** 1,00 -0,152** 0,024 -0,166** 0,010 0,250** 0,021
EXO -0,309** -0,152** 1,00 -0,23 ** 0,087 -0,155** -0,309** -0,059
IDH 0,054 0,024 -0,231** 1,00 0,388** 0,643** -0,071 0,528**
POP -0,133* -0,166** 0,087 0,388 ** 1,00 0,491** -4,74%* 0,587**
IDI 0,001 0,010 -0,155** 0,643 ** 0,491** 1,00 -0,133* 0,501**
CDSUS/POP 0,296** 0,250** -0,309** -0,071 -0,474%* -0,133* 1,000 -0,130*
CD/POP 0,044 0,021 -0,059 0,528 **  (0,5687** 0,501** -0,130* 1,000

Teste de Spearman
*P<0,05; **P<0,01



934

Condicdes socioecondmicas e servigos odontoldgicos
Fernandes LS & Peres MA

Rev Saude Publica 2005;39(6):930-6

www.fsp.usp.br/rsp

Tabela 3 - Distribuicdo dos indicadores socioecondmicos e de servigos odontolégicos segundo a cobertura de primeira

consulta odontolégica. Santa Catarina, 2000 a 2003.

Indicadores 1° quartil 2° quartil 3° quartil 4° quartil p

IDH 0,78 0,79 0,80 0,79 0,125
IDI 0,55 0,56 0,57 0,55 0,213
CD/POP 0,29 0,47 0,53 0,34 0,001
CDSUS/POP 0,62 0,70 0,80 1,00 <0,001
POP 12.172 27.444 23.032 10.437 0,007
FLUOR 78,1% 77,0% 69,9% 71,2% 0,710*
PCOL 0,29 0,36 0,38 0,47 <0,001
EXO 17,2 14,0 9,7 6,9 <0,001

Teste de Kruskall-Wallis
*Qui-quadrado

FLUOR: Proporcdo de municipios com agua de abastecimento publico fluoretada

razdo de cirurgibes dentistas cadastrados no SUS,
menor € a propor¢do de exodontias executadas
(p<0,001). O IDH municipal apresentou valores
menores nos municipios com maior proporcao de
exodontias executadas.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo limitam-se as in-
formagbes advindas do SUS, permitindo inferéncias
apenas para a populacdo dependente do SUS estima-
da em 75% para o Estado de Santa Catarina.* A co-
bertura média de assisténcia odontoldgica, exclui-
das as consultas de urgéncia e emergéncia, prestada
pelo SUS nos municipios do Estado foi de 21,8% no
periodo analisado.

Informagdes da PNAD 1998 sobre assisténcia mé-
dica para Santa Catarina indicaram que 23,8% da
populacdo catarinense possui pelo menos um plano

de salde. Desses, 28,7% residem na zona urbana e
10,3% na zona rural, indicando que a populacéo de-
pendente do SUS equivale a cerca de 75% de toda
populacdo.* Quando a assisténcia odontoldgica é
investigada observa-se que 13,7% da populacdo de
Santa Catarina nunca consultou dentista, valores pro-
ximos dos 18,7% para o pais como um todo.2 As me-
nores taxas de utilizacdo em Santa Catarina ocorre-
ram entre crian¢as menores de 4 anos, 80,2% nunca
consultaram dentistas; entre os homens (15,3%), 0s
moradores da zona rural (15,9%), os que recebem até
um salério-minimo (39%).*

Analisaram-se duas dimensfes do desempenho da
atencgdo basica em saude bucal no &mbito do SUS, o
acesso e adequagdo. Acesso é definido como a capa-
cidade das pessoas obterem 0s servigos necessarios
enquanto adequacéo é conceituada como o grau com
gue cuidados e intervengdes estdo baseadas no co-
nhecimento técnico existente.® No presente estudo, o

Tabela 4 - Distribuicdo dos indicadores socioecondmicos e de servigos odontologicos segundo a razdo dos procedimentos
coletivos para a populagdo infantil. Santa Catarina, 2000 a 2003.

1° quartil 2° quartil 3° quartil 4° quartil p
IDH 0,79 0,79 0,79 0,79 0,846
IDI 0,55 0,56 0,56 0,56 0,880
CD/POP 0,40 0,41 0,43 0,40 0,623
CDSUS/POP 0,60 0,69 0,92 0,91 <0,001
POP 16.899 17.713 24.513 14.049 0,007
FLUOR 69,2% 71,8% 80,8% 74,6% 0,639*
EXO 14,89 13,4 10,42 8,80 0,058
COB 16,8 21,1 20,7 29,2 0,004

Teste de Kruskall-Wallis
*Qui-quadrado

Tabela 5 - Distribuicdo dos indicadores socioecondmicos e de servicos odontol6gicos segundo a razdo entre exodontias e o
total das agbes odontoldgicas béasicas individuais. Santa Catarina, 2000 a 2003.

1° quartil 2° quartil 3° quartil 4° quartil p
IDH 0,80 0,80 0,79 0,77 <0,001
IDI 0,56 0,57 0,56 0,54 0,009
CD/POP 0,41 0,47 0,41 0,34 0,420
CDSUS/POP 0,93 0,83 0,72 0,63 <0,001
POP 22.005 25.130 14.197 11.785 0,296
FLUOR 69,9 74,3 83,6 68,5 0,073*
COB 30,9 20,2 25,8 10,4 <0,001
PCOL 0.40 0,38 0.44 0,27 0,002

Teste de Kruskall-Wallis
*Qui-quadrado

*Peixoto, HCG. Pacto de Indicadores da Atencéo Basica, 2002. Avaliagdo do desempenho do Estado de Santa Catarina. Florianépolis: Secretaria de Estado da Saude, Geréncia de

Informagdes de Satide; 2003.
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acesso foi aferido por meio do indicador de cobertura
assistencial e dos procedimentos coletivos destina-
dos a populacéo entre zero a 14 anos de idade. A
adequacdo refere-se ao indicador propor¢do de exo-
dontias em relagdo aos procedimentos odontolégi-
cos individuais.

Estes indicadores sdo determinados a partir da or-
ganizacdo politica, econémica e de estruturagdo e
oferta do Sistema de Salde, de modo que a oferta de
exodontias estd em oposicdo a oferta de procedimen-
tos preventivos e diretamente relacionada as condi-
¢des socioecondmicas da populacdo.®

Os resultados indicam que 0s municipios do Esta-
do estdo organizando a atengdo basica em salde bu-
cal. Existem cirurgifes dentistas cadastrados no sis-
tema ambulatorial nos 292 municipios e esse padréo
ndo se repete quando ha instalacdo do profissional
por livre demanda, j& que muitos municipios ndo
possuem profissional residente. 1sso sugere que mui-
tos dentistas se deslocam de cidades vizinhas para
prestar atendimento no servico publico.

Quando cada um dos indicadores de atencao basi-
ca em salde bucal foram testados com as outras vari-
aveis socioecondmicas e de provisdo de servigos,
observou-se que o nudmero de profissionais cadastra-
dos no SUS, aumenta com a cobertura de consultas
odontoldgicas e de procedimentos coletivos em cri-
ancas. Hipoteticamente a melhoria no acesso aos ser-
vicos odontoldgicos, assim como a promogao de sad-
de bucal estéo ocorrendo com os profissionais con-
tratados para o servico publico. Tal fato foi relatado
por Peres et al® no Estado de S&o Paulo e por Baldani
et al* no Parana.

Ao avaliar o indicador que mede a orientacdo do
servico de salde bucal, verificou-se que existe uma
tendéncia na organizacgdo da atengdo voltada para
procedimentos conservadores nos municipios com
maior nimero de profissionais atuando no servigo
publico. A proporcéo de exodontias em relagao aos
procedimentos odontoldgicos individuais apresen-
tou associacdo negativa com IDH municipal. Em-
bora todos os municipios estejam oferecendo al-
gum acesso aos servicos de saude bucal, aqueles
com piores condi¢des socioecondmicas ainda ofe-
recem servigos com caracteristicas mutiladoras, ao
menos durante o periodo de quatro anos analisado.
Este quadro revela também as piores condigdes epi-
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demioldgicas de saude bucal nesses municipios,
pois apresentam as menores coberturas de acesso a
agua fluoretada® e, conseqlientemente maiores in-
dices de cérie.»

O banco de dados pesquisado apresenta varios
indicadores e dentre eles, aqueles que foram esco-
lhidos para se avaliar o desempenho dos municipi-
0s catarinenses na implementacédo da atencao basi-
ca a salde bucal. Optou-se observar o comporta-
mento desses indicadores durante quatro anos, de
2000 a 2003, evitando-se assim distorcfes que
poderiam ter ocorrido em um particular periodo.
Entretanto, podem ter ocorrido problemas na for-
ma de registro dos indicadores. Por exemplo, seis
municipios apresentaram coberturas maiores que
100%. Duas hipoteses podem ser formuladas para
explicar este achado. Como os registros referem-se
ao local de realizagdo da consulta, alguns munici-
pios possivelmente atenderiam além da sua popu-
lagdo, como populacdes de outros municipios.
Outra possibilidade refere-se a problemas de regis-
tros. Esta é a hipétese mais provavel e reforca a
necessidade de melhoria dos sistemas de informa-
¢do em salde do Brasil como um todo.

N&o foram observadas desigualdades na cober-
tura de consultas odontolégicas e na cobertura de
procedimentos coletivos dirigidos a populagdo in-
fantil segundo as condic¢des socioeconémicas mu-
nicipais. Esses resultados sdo importantes pois re-
velam que, em nivel municipal, ndo foram identi-
ficadas as conhecidas desigualdades na utilizacdo
de servicos odontoldgicos, quando analisadas as
informagdes individuais.?>* Ademais, ndo se repe-
tiu o padréo de desigualdade como a implantacédo
da fluoretagdo de aguas nos municipios do Esta-
do.® O presente estudo, ecoldgico, ndo permitiu
identificar as desigualdades intra municipais mas
é util para a formulacdo e implantacdo das politi-
cas de salde. As maiores proporcdes de exodontias
nos municipios com piores indicadores socioeco-
ndmicos provavelmente indicam a carga de doen-
ca em estagio avancado para a qual ndo sao ofere-
cidas outras possibilidades terapéuticas.

Politicas de salde bucal socialmente orientadas e
que agreguem agdes de promog&o e recuperacéo da
salde bucal devem dirigir-se prioritariamente aos
municipios que apresentam piores indicadores so-
cioecondmicos.
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