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RESUMO

Introducao: Apesar dos avangos da Politica Nacional de Satide Bucal (PNSB),
iniquidades na utilizagdo dos servicos odontolégicos persistem, afetando grupos
vulnerdveis como populagdes rurais, idosos e pessoas de baixa renda e escolaridade,
que enfrentam barreiras significativas de acesso e, consequentemente, piores
condicdes de satude. Fatores socioecondmicos, tempo de espera e localizagao
geografica dos centros de satide, bem como desigualdades sociais a nivel municipal,
influenciam a utilizacdo desses servicos, revelando a necessidade de intervencodes
para garantir acesso equitativo. Embora a atencao primdria seja mais acessivel a esses
grupos, a atencdo especializada tende a favorecer individuos com maior capital
social, sugerindo um processo de universalizagdo seletiva. Objetivo: O estudo
avaliou os fatores individuais e contextuais associados ao tempo de espera para
iniciar o tratamento nos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO).
Metodologia: As varidveis independentes individuais referem-se aos usuarios,
enquanto as varidveis contextuais estdo associadas ao municipio do Centro de
Especialidades Odontoloégicas (CEO), utilizando dados secundarios do banco de
avaliagdo externa do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica (PMAQ-CEO) do primeiro ciclo, com uma amostra de 8.898 usudrios
provenientes de 935 CEOs. Resultados: Observou-se que o tempo de espera para
atendimento superior a um més é significativamente maior entre usudrios com
escolaridade limitada ao ensino fundamental (Razdo de Prevaléncia [RP] = 1,24),
aqueles com renda familiar de até um saldrio minimo (RP = 1,39) e usudrios sem
renda (RP = 1,52). Em nivel municipal, um maior tempo de espera foi associado a
municipios com menor renda per capita média, especificamente para aqueles com
renda de até R$ 471,12 (RP = 1,99). Conclusoes: Esses dados indicam a presenca de
desigualdades significativas no tempo de espera por atendimento nos CEOs,
ressaltando a necessidade de intervengdes que promovam equidade no acesso aos
servigos odontolégicos.

Palavras-Chave: Especialidades Odontolégicas; Atencdo Secundaria a Saude;
Avaliacdao em Saude; Servicos de Saude Bucal; Acesso aos Servicos de Saade.

ABSTRACT

_Il;;ll Introduction: Despite the advances of the National Oral Health Policy (PNSB),
inequalities in the use of dental services persist, affecting vulnerable groups such as
rural populations, the elderly, and individuals with low income and education, who
face significant barriers to access and, consequently, worse health outcomes.
ocioeconomic factors, waiting times, and the geographical location of health centers,
long with municipal-level social inequalities, influence the utilization of these
rvices, highlighting the need for interventions to ensure equitable access. While
imary care is more accessible to these groups, specialized care tends to favor
dividuals with greater social capital, suggesting a process of selective
iversalization. Objective: The study evaluated the individual and contextual
tors associated with waiting time to start treatment in the Dental Specialty Centers
O). Methodology: The independent individual variables refer to the users, while
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the contextual variables are associated with the municipality of the Dental Specialties
Center (CEO), using secondary data from the external evaluation database of the
National Program for Improvement of Access and Quality in Primary Care (PMAQ-
CEO) from the first cycle, with a sample of 8,898 users from 935 CEOs. Results: It
was observed that the waiting time for appointments exceeding one month is
significantly higher among users with education limited to elementary school
(Prevalence Ratio [PR] = 1.24), those with a family income of up to one minimum
wage (PR = 1.39), and users without income (PR = 1.52). At the municipal level,
longer waiting times were associated with municipalities with lower average per
capita income, specifically for those with income of up to R$ 471.12 (PR = 1.99).
Conclusions: These data indicate the presence of significant inequalities in waiting
times for care at the CEOs, highlighting the need for interventions that promote
equity in access to dental services.

Keywords: Dental Specialties; Secondary Care; Health Evaluation; Dental Health
Services; Health Services Accessibility.

RESUMEN

Introduccion: A pesar de los avances de la Politica Nacional de Salud Bucal (PNSB),
persisten desigualdades en el acceso a los servicios dentales, afectando
principalmente a grupos vulnerables como poblaciones rurales, personas mayores y
de bajos ingresos o educacion. Estos grupos enfrentan barreras significativas que
afectan su salud bucal. Factores como los socioeconémicos, los tiempos de espera y la
ubicacion de los centros de salud, ademds de las desigualdades sociales a nivel
municipal, influyen en el uso de estos servicios, lo que destaca la necesidad de
intervenciones para garantizar un acceso equitativo. Aunque la atencién primaria es
mas accesible, la atencion especializada tiende a beneficiar a quienes tienen mayor
capital social, lo que apunta a una universalizacion selectiva. Objetivo: evaluar los
factores individuales y contextuales relacionados con el tiempo de espera para iniciar
el tratamiento en los Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO). Metodologia:
consisti6 en analizar variables individuales y contextuales asociadas con los usuarios
y los municipios de los CEOs, utilizando datos secundarios del Programa Nacional
de Mejora del Acceso y la Calidad de la Atenciéon Primaria (PMAQ-CEO), con una
muestra de 8.898 usuarios de 935 centros. Resultados: los tiempos de espera
superiores a un mes fueron significativamente mayores entre los usuarios con
educacion primaria incompleta (RP = 1.24), aquellos con ingresos familiares de hasta
un salario minimo (RP = 1.39) y los usuarios sin ingresos (RP = 1.52). Ademas, a nivel
municipal, los mayores tiempos de espera se asociaron con municipios de menor
ingreso per capita, especialmente aquellos con ingresos de hasta R$ 471,12 (RP =
.99). Conclusiones: los resultados subrayan las desigualdades en los tiempos de
pera, destacando la necesidad de politicas para promover la equidad en el acceso a
atencion odontologica.

labras clave: Especialidades Odontolégicas; Atenciéon Secundaria de Salud;
ministraciéon en Salud Publica; Servicos de Satide Bucal, Accesibilidad a los
vicios de Salud.
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Introducao

Apesar dos avangos na ampliagdo dos servicos odontolégicos desde a
implementacdo da PNSB, as iniquidades na utilizagdo desses servigos permanecem
um desafio critico. Estudos epidemiol6gicos revelam que grupos vulneraveis, como
populacdes rurais, idosos, pessoas de baixa renda e com baixa escolaridade,
enfrentam barreiras significativas para acessar servigcos de satide bucal, resultando
em piores condicoes de satde?®?.

Individuos com menor status socioecondmico, aqueles sem educagao formal
ou com ensino fundamental incompleto, assim como os que ndo possuem plano de
satude, apresentam maior tendéncia a subutilizagdo dos servicos odontolégicos!. A
utilizagdo dos servicos de satde é influenciada por uma interacdo complexa entre
caracteristicas individuais e contextuais, refletindo experiéncias tinicas3+.

As barreiras que comprometem a integralidade do servigo publico sao
multifacetadas, envolvendo, além de fatores socioecondmicos, questdes como tempo
de espera por atendimento e a localizagdo geografica dos centros de satide>¢. Além
disso, fatores a nivel municipal, como desigualdades sociais e a organizacdo do
sistema de satde, afetam a utilizacdo dos servicos odontolégicos, evidenciando a
necessidade de intervenc¢des que garantam acesso equitativol 73,

Embora haja uma tendéncia favordvel a equidade no atendimento publico

odontolégico, esse cenario pode ocultar um processo de universalizagdo seletiva. Os

servicos de atencdo primdria tendem a ser mais acessiveis aos grupos vulneréaveis,

e

enquanto a atencdo especializada pode favorecer aqueles com maior capital social,

facilitando o acesso®..10.

Diante desse contexto, é fundamental investigar os fatores que influenciam a
utilizacdo dos servigos publicos odontolégicos especializados, identificando
desigualdades que possam beneficiar grupos especificos, em desacordo com os
rincipios do SUS. O objetivo deste estudo é avaliar os fatores associados ao tempo
e espera para atendimento nos servicos especializados em satde bucal, através de
a andlise multinivel que permita observar as desigualdades que impactam a

lizagdo dos servigos publicos odontolégicos na atencao secundaria.
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Trata-se de um estudo quantitativo, com andlise de dados secundérios de
delineamento transversal. Os dados foram provenientes do banco de dados do
estudo da avaliacdo externa do PMAQ-CEO 1° ciclo, disponivel no Portal da
Secretaria de Atencdo Primaria a Satudel0.

O estudo inicial, disponibilizado através do banco de dados, foi realizado nos
Centros de Especialidades Odontolégicas do Brasil que aderiram ao PMAQ-CEO10,
com participacdo de 8.898 usudrios entre os 935 CEO distribuidos pelo pais. O
critério de inclusdo foi a adesdo dos CEO ao PMAQ-CEO no ano de 2013, com
usudrios maiores de 18 anos, que ndo estejam em primeiro atendimento no servigo.
Foram escolhidos 10 pacientes de forma aleatdria, presentes no dia da avaliagdo
externa.

A variavel dependente do estudo consiste no tempo de espera para iniciar o
tratamento, que foi categorizada em menor que um més e maior ou igual a um més .
A variavel original era composta por seis intervalos, sendo estes, de até uma semana,
de uma semana a um més, entre um e seis meses, entre 3 e 6 meses, entre 6 e 12
meses, e mais de 12 meses. As varidveis independentes foram relacionadas a dois
niveis, o nivel individual relacionado ao usuédrio entrevistado, e ao nivel contextual
que corresponde ao municipio no qual estd localizado o CEO onde ocorreu o
atendimento. As variaveis independentes do nivel individual foram sexo (feminino;
masculino), raca (branca; ndo branca), escolaridade (ndo é alfabetizado; ensino

fundamental; ensino médio; ensino superior/pods-graduagdo), renda (sem renda; até

1 saldrio-minimo; de 1 a 3 salarios-minimos; de 3 a 5 saldrios minimos; mais de 5
saldrios minimos). A fonte dos dados das variaveis individuais foi o banco de dados
da avaliacdo externa do PMAQ-CEQO11,

As variaveis independentes no nivel contextual foram: populagdo do
unicipio (até 10.000 habitantes; entre 10.001 e 50.000 habitantes; entre 50.001 e
0.000 habitantes; mais de 500.001 habitantes), Indice de Desenvolvimento Humano
municipal (IDHM) (menor ou igual a 0,674; entre 0,675 e 0,754; maior ou igual a
55), Indice de Gini do municipio (menor ou igual a 0,49; entre 0,50 e 0,55; maior ou

al a 0,56), renda per capita do municipio (até R$ 471,12; entre R$ 471,13 e R$
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649,69; maior que R$ 649,70). Os valores referéncia para populagdo foram baseados
em dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistical?, e os pontos de corte para
as variaveis IDHM, Indice de Gini e Renda per capita do municipio foram definidas a
partir dos tercis, considerando os municipios que possuem CEO implantados. A
fonte de dados das varidveis contextuais foi o Atlas do Programa das Nag¢des Unidas
para o Desenvolvimento, considerando os dados referentes ao ano de 201013,

Para andlise descritiva de dados realizou-se a frequéncia absoluta e relativa
das varidveis dependentes e independentes do estudo. Com a finalidade de observar
a associacdo entre o tempo de espera para atendimento no CEO e as varidveis
independentes, realizou-se o teste do Qui-quadrado de Rao-Scott e foram estimadas
as Razdes de Prevaléncia (RP) do desfecho “maior tempo para atendimento” (1 més
ou superior) entre os grupos.

Com o objetivo de observar os fatores associados ao tempo de atendimento
nos CEO em nivel individual e contextual, realizou-se uma Regressao Multinivel de
Poisson. Foram incluidas no modelo regressdo todas as varidveis que possuiam o
valor de p<0,2. Inicialmente, foram verificados os efeitos randémicos através do
modelo nulo, com as varidveis de ambos os niveis. O primeiro modelo incluiu as
varidveis do nivel individual avaliando a Razdo de Prevaléncia do desfecho e seu
respectivo intervalo de confianca de 95%. O segundo modelo foi realizado incluindo

as variaveis dos niveis individual e contextual. Para entrada no modelo final, foram

consideradas as varidveis que apresentaram valor de p < 0,1. Para analisar a

e

interacdo entre os niveis avaliados, foi incluido um termo de interacdo entre as

varidveis socioecondmicas em nivel individual, renda individual e contextual, renda

per capita do municipio.

Resultados

Foram avaliados dados de 8.898 usuérios entre os 935 CEO distribuidos pelo
ais. O nimero de mulheres entrevistadas foi maior, 69,8%, e prevaleceu a raga ndo
anca, 59,2%. A maior proporcdo dos entrevistados (44,6%) possuia como nivel de
olaridade o ensino fundamental e renda familiar de 1 a 3 saldrios-minimos

,1%). Quanto as caracteristicas do municipio onde ocorreu o atendimento no CEO,
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predominaram usudrios atendidos em CEO de municipios com populagao local entre
50.001 e 500.000 habitantes (43,6%); com Indice de Gini entre 0,50 e 0,55 (38%); e a
renda per capita municipal maior que R$ 649,70 (52,6%), conforme a Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica dos usuérios da amostra, em frequéncia
absoluta e relativa. Brasil, 2024.

Variaveis n %
Sexo
Masculino 2.684 30,2
Feminino 6.213 69,8
Raca
Branca 3.563 40,0
Nido branca 5.267 59,2
Ignorada 67 0,8
Escolaridade
Nao alfabetizado 363 4,1
Ensino fundamental 3.966 44,6
Ensino médio 3.457 38,9
Ensino superiot/pds-graduacio 1.111 12,5
Renda Familiar
| Sem renda 172 1,9
- Até1 S.M. 1.222 13,7
: 0 Dela3S.M. 5.970 67,1
! De3a5S.M. 1.004 11,3
Mais de 5 S.M. 300 34
Nao sabe/nio informou 229 2,6

A analise bivariada (Tabela 2) demonstrou que um tempo de espera para
atendimento maior que um més esteve associado a usudrios com nivel de
escolaridade até o ensino fundamental (RP = 1,24; IC95% 1,08-1,42), aos individuos
om renda familiar de 1 a 3 salarios-minimos (RP = 1,34; IC95% 1,05-1,71), com renda
e até 1 saldrio minimo (RP = 1,39; IC95% 1,06-1,81) e individuos sem renda (RP =
2; IC95% 1,07-2,18). Em nivel municipal, o maior tempo de espera para

ndimento esteve associado a municipios com menor renda per capita média, nos
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municipios com renda entre R$ 471,13 e R$ 649,69 (RP = 1,58; 1C95% 1,32-1,90) e
municipios com renda até R$ 471,12 (RP = 1,99; IC95% 1,75-2,28).

Tabela 2. Analise bivariada da relagdo entre o tempo de espera para iniciar o
tratamento e varidveis independentes através da regressao de Poisson multinivel.

Brasil, 2024.
Variaveis n %
Sexo
Masculino 2.684 30,2
Feminino 6.213 69,8
Raca
Branca 3.563 40,0
Nido branca 5.267 59,2
Ignorada 67 0,8
Escolaridade
Nao alfabetizado 363 4,1
Ensino fundamental 3.966 44,6
Ensino médio 3.457 38,9
Ensino superior/pds-graduacio 1.111 12,5
Renda Familiar
Sem renda 172 1,9
) Até 1 S.M. 1.222 13,7
i) Dela3S.M. 5.970 67,1
0 De3a5S.M. 1.004 11,3
'- Mais de 5 .M. 300 3.4
Nao sabe/nio informou 229 2,6

Por outro lado, um tempo menor para o inicio do tratamento foi associado a
usudrios do sexo masculino (RP = 0,90; IC95% 0,83-0,98). Em nivel municipal, em
municipios com menor porte populacional, com populacdo entre 10.001 e 50.000
abitantes (RP = 0,51; IC95% 0,40-0,65) e até 10.000 habitantes (RP = 0,32; IC95% 0,18-
,56). Além disso menores valores de IDHM, municipios com IDHM entre 0,675 e
54 (RP = 0,75; IC95% 0,65-0,86) e municipios com IDHM até 0,674 (RP = 0,45;

95% 0,39-0,52). Municipios com maior desigualdade, representada pelo Indice de

Revista Ciéncia Plural. 2024; 10(3): e36324



Ciencia
olUro

Gini maior ou igual a 0,56, também estiveram associados a um menor tempo de

espera para iniciar o atendimento (RP = 0,79; IC95% 0,67-0,94).

Com relacao a modelagem multinivel, quanto ao modelo nulo, observou-se no
nivel de agregacdo municipal que o desfecho apresenta varidncia diferente de zero
(0,380; I1C95% 0,307-0,479), o Teste Likelihood Ratio (LR) apresentou valor de p <
0,001. No modelo 1, que corresponde as variaveis individuais, observou-se que, ap6s
a andlise multivariada, as varidveis que apresentaram a significAncia na andlise
bivariada, os valores ajustados de razdo de prevaléncia e seus respectivos intervalos

de confianca estdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3. Anélise de regressao de Poisson multinivel para tempo de espera para
iniciar o tratamento nos CEO de acordo com variaveis individuais e contextuais,

Brasil, 2024.
Até 1 més 1 més ou
maior RP (IC 95%) valor de p
Variaveis n % n %
Sexo
Feminino 4354 70,2 1849 298 1 -
Masculino 1950 72,7 734 27,3 0,90 (0,83-0,99) 0,022*
Racga
Branca 2439 68,5 1124 315 1 -
Nio branca 3823 72,6 1444 274 0,94 (0,87-1,03) 0,213
. Escolaridade
','ik Ensino Superior/PG 839 75,5 272 24,5 1 -
W Ensino Médio 2527 73,1 930 269 1,08 (0,93-1,24) 0,302
) Ensino Fundamental 2692 679 1274 32,1  1,24(1,09-1,42) 0,002*
Nao Alfabetizado 256 70,5 107 29,5 1,24 (0,99-1,57) 0,067
Renda Familiar
Mais de 5 S.M. 228 76,0 72 24,0 1 -
De3ab5S.M. 724 72,1 280 279  1,15(0,88-1,50) 0,303
Dela3S.M. 4212 70,6 1758 294 1,34 (1,05-1,71) 0,020*
Até1S.M. 878 71,8 344 282 1,39 (1,06-1,81) 0,016*
Sem renda 112 651 60 349  1,5291,07-2,18) 0,021*
Populacao
Mais de 500.001 798 61,5 500 38,5 1 -
Entre 50.001 e 500.000 2577 66,5 1301 33,5 0,81 (0,64-1,03) 0,084
Entre 10.001 e 50.000 2800 78,7 759 21,3 0,51 (0,40-0,65) <0,001*
Até 10.000 139 858 23 14,2 0,32 (0,18-0,56) <0,001*
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IDH
Maior ou igual a 0,755 1816 60,9 1168 39,1 1 -
Entre 0,675 e 0,754 2065 70,2 875 29,8 0,75 (0,65-0,86) <0,001*
Até 0,674 2433 81,8 540 18,2 0,45 (0,39-0,52) <0,001*
Indice de Gini
Menor ou igual a 0,49 2116 70,0 909 30,0 1 -
Entre 0,50 ¢ 0,55 2391 70,7 991 29,3 0,95 (0,83-1,09) 0,506
Maior ou igual a 0,56 1807 72,6 683 274 0,79 (0,67-0,94) 0,008*
Renda per capita média do
municipio
Maior que R$ 649,70 2995 63,9 1689 36,1 1 -
641;,1?97‘6 R$ 471,13 e R$ 804 712 333 28,8 1,58 (1,32-1,91) <0,001*
Até R$ 471,12 2495 81,6 561 18,4 1,99 (1,75-2,28) <0,001*

Legenda: RP: Razdo de Prevaléncia; IC 95%: Intervalo de confianga a 95%.

No modelo 2, que incluiu as variaveis do nivel contextual, observou-se que a
escolaridade perdeu a significAncia. As demais varidveis mantiveram os efeitos
observados na andlise bivariada. No modelo final, permaneceram as variaveis
género, escolaridade, renda familiar referente ao nivel individual e as variaveis
populacio do municipio, Indice de Gini e Renda per capita média no nivel
contextual. No modelo final, observou-se que o efeito contextual se manteve
significativo ao observar o valor do teste LR. Observou-se uma reducado nos valores
de varidncia entre o modelo nulo e o modelo final, demonstrando o efeito das
varidveis contextuais. Apds a inclusdo do termo de interagdo criado a partir das

\L ., . . ~ . , . . . oy
. variaveis socioecondmicas no nivel individual e contextual (renda familiar e renda

per capita municipal), nao houve modificagdo significativa na varidncia no modelo
final ajustado, indicando que ndo existem interacdes entre os niveis avaliados.

Os fatores associados a um maior tempo de espera para inicio do tratamento
odontolégico nos CEO foram o usudrio possuir baixa renda familiar, onde os
individuos que possuem renda familiar de 1 a 3 saldrios minimos tém uma
revaléncia 39% maior (RP=1,39; p=0,008); os individuos que possuem renda de até 1
lario minimo tém uma prevaléncia 58% maior (RP=1,58; p=0,001) e os individuos
renda tém uma prevaléncia 64% maior (RP=1,64; p=0,006) de esperar o

tamento por um més ou mais tempo que os individuos com renda familiar
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superior a 5 salarios minimos. Em nivel municipal, individuos atendidos em CEO
que estdo localizados em municipios com menor renda municipal (até R$ 471,12),

possuem 78% maior prevaléncia (RP=1,78; p<0,001) de esperar mais de um més para

iniciar seu tratamento odontolégico.

Por outro lado, ser do sexo feminino acarreta em uma prevaléncia 9% maior
de esperar por mais de um més para iniciar o tratamento odontolégico em um CEO
(RP=0,91; p=0,045). Além disso, ser atendido em um CEO localizado em um
municipio com populacdo entre 10.001 e 50.000 habitantes a prevaléncia de um maior
tempo de espera é 26% (RP=0,63, p<0,001) maior quando comparada a de municipios
de até 10.000 habitantes. Ademais, caso o CEO onde ocorreu o atendimento esteja

localizado em um municipio com Indice de Gini maior ou igual a 0,56, a prevaléncia
do desfecho reduz em 33% (RP=0,77) (Tabela 4).

Tabela 4. Razao de prevaléncia para varidveis individuais e contextuais associadas
ao tempo de espera por atendimento. Brasil, 2024.

Modelo Nulo Modelo 1 Modelo 2 Modelo final
(n=8608) (n=8608) (n=8668)
Variaveis RP RP RP
(95% IC) P (95% IC) P (95% IC) P
1° nivel (individual)
Género
Masculino 1 1 1
Feminino 0,90 0,033 0,89 0,018 0,91 0,045
| (0,82-0,99) (0,82-0,98) (0,84-0,99)
R Raga (cor da pele)
'I, Branca 1 1 -
[ Nio branca 1,00 0,093 0,99 0,969 -
(0,85-1,01) (0,92-1,09)
Nivel escolar
Ensino Superior/ -
. - 1 1
Pos-graduacio
) L. 1,04 0,555 1,02 0,802 -
Ensino Médio (0,90-1,20) (0,88-1,18)
Ensino 1,19 0,022* 1,14 0,077 -
(1,02-1,37) (0,99-1,32)
1,20 0,139 1,23 0,099 -
(0,94-1,53) (0,97-1,57)
nda familiar
ais de 5 S.M. 1 1 1
3abS.M. 1,13 0,346 1,15 0,317 1,15 0,299
(0,87-1,48) (0,88-1,50) (0,88-1,50)
1a3S.M. 1,25 0,079 1,32 0,026 1,39 0,008
(0,97-1,48) (1,043-1,70) (1,09-1,77)
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Até1 S.M. 1,24 0,120 1,45 0,006 1,58 0,001
(0,94-1,63) (1,11-1,22) (1,21-2,06)
Sem renda 1,37 0,089 1,53 0,023 1,64 0,006
(0,95-1,97) (1,06-2,19) (1,15-2,34)
2" nivel (Municipio)
Populagao
Mais de 500.000 habitantes 1 1
Entre 50.001 e 500.000 habitantes 0,87 0,275 0,84 0158
(0,69-1,11) (0,66-1,07) ’
Entre 10.001 e 50.000 habitantes 0,67 0,003 0,63 <0.001
(0,52-0,88) (0,48-0,81) ’
Até 10.000 habitantes 0,40 0,001 0,37 <0.001
(0,23- 0,70) (0,21-0,64) i
Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
Maior ou igual a 0,755 1 -
Entre 0,675 ¢ 0,754 0,84 0,050 -
(0,72-0,99)
Até 0,674 0,72 0,058 -
(0,51-1,01)
Indice de Gini
Menor ou igual a 0,49 1 1
1,02 0,702 1,01 0,825
Entre 0,50 ¢ 0,65 (0,90-1,17) (0,89-1,16)
) . 0,79 0,010 0,77 0,003
Maior ou igual a 0,56 (0,67-0,94) (0,65-0,91)
Renda per capita média
| Maior que R$ 649,70 1 1
i 1,29 0,084 1,47 <0,001
[ 7 7 / 7
! Entre R$ 471,13 e R$ 649,69 (0,97-1,73) (1,21-1,78)
I : 1,40 0,035 1,78 <0,001
- At RS 471,12 (1,02-1,90) (1,53-2,06)
i Efeito aleatério
Variancia 0,384 0,370 0,234 0,253
(IC 95%) (0,307-0,479)  (0,293-0,467)  (0,181-0,318) (0,192-0,332)
Mudangas na variacdo (LR Test) (%)
Teste de razao de
verossimilhanca 297,98 255,94 144,28
Teste Qui? (Valor de P) (<0,001) (<0,001) (<0,001)

iscussao

Legenda: RP: Razdo de Prevaléncia; IC 95%: Intervalo de confianca a 95%; S.M.: saldrio minimo;

A pesquisa revelou a existéncia de desigualdades significativas no acesso aos
vicos publicos odontolégicos na atencao secunddria, evidenciadas pela anélise do

po de espera para o inicio do tratamento. Em nivel individual, o tempo de espera
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é influenciado pela renda mensal, apresentando-se menor para usudrios com
rendimentos superiores a cinco salarios-minimos. Em nivel municipal, observou-se
que o tempo de espera diminui em CEOs situados em municipios com maior renda
per capita, menor densidade populacional e maior desigualdade social, medida pelo
indice de Gini.

Esses dados indicam a presenca de iniquidades que persistem globalmente e
geram consequéncias diretas para a satde publica. A alta demanda e o prolongado
tempo de espera para atendimento entre individuos com baixa renda familiar
revelam fragilidades na integralidade da atencdo odontolégical4. Além disso, foi
identificado um efeito de dose-resposta, onde a menor renda per capita familiar estd
associada a uma maior prevaléncia de individuos aguardando mais de um més para
atendimento odontolégico. A relagdo inversa entre aumento da renda e redugdo do
tempo de espera é um cendrio preocupante.

A provisao de satde esperada para o contexto nacional é de cunho universal e
independente da renda. Em outras conjunturas mundiais, como no Canadd, em que
saude bucal, medicamentos extra-hospitalares e outros profissionais de satde
(fisioterapeutas, psicologos, fonoaudiélogos), sdo de custo do paciente!>, e nos
Estados Unidos, em que a prestacdo de servigo é de mercado e o seu pagamento
advém de forma direta ou seguros privados'®, a provisdo de satide segmentada e
proporcional a renda é o mais esperado, diferente do Brasil.

. Apesar da implementagdo de politicas de satde visando reduzir

- desigualdades e priorizar grupos vulnerdveis, como gestantes e criancas, na pratica,

predomina a "lei da equidade reversa"l. Isso resulta da falta de planejamento
estratégico voltado a universalizacdo dos servicos, levando a perpetuacdo de
desigualdades em sadde!8. Um estudo sobre a utilizagdo de servicos odontolégicos
por adultos e idosos de baixa renda corroborou a presenca de desigualdades sociais e
sicossociais, influenciadas por fatores como a posse de residéncia propria e o
ompanhamento regular com dentistas!®.

Em relacdo as caracteristicas do municipio, a menor espera estd associada a
a maior renda per capita. Esse resultado é corroborado por estudos que

onstram uma relacdo direta entre investimento em satde e desenvolvimento,
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indicando que estados mais avancados economicamente tendem a destinar maiores
recursos ao sistema de satde?’. Uma andlise da presenca de CEOs e a proporcao de
exodontias revelou que municipios com pelo menos um CEO e mais de 80% de
cobertura pelas Equipes de Satde Bucal apresentam menores proporcdes de
exodontias, sugerindo que um sistema de satde eficiente esta alinhado a melhores
servigos prestados?!.

A necessidade de atencdo governamental em estados com menor renda per
capita é evidente, uma vez que essa condicdo reflete ndo apenas em condicoes de
vida insatisfatérias, mas também em baixa arrecadacdo para satde. Essa realidade
demanda intervencdo para garantir a qualidade dos servigos ofertados?2. O cenario
descrito estd em linha com a '"lei de atencdo inversa" de Hart, que postula que a
disponibilidade e o acesso a servigos de satide sao desproporcionais, acentuando as
iniquidades em satide!”.

Ademais, a renda é um determinante que influencia tanto no nivel individual
quanto no contexto municipal. Individuos com menor renda familiar atendidos em
CEOs de municipios com renda per capita inferior enfrentam tempos de espera mais
longos. O porte populacional do municipio também se mostra determinante, com
tempos de espera mais elevados em localidades mais populosas. Embora a
implementacdo de CEOs seja crucial, a cobertura ainda é limitada. Dados do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide indicam que, em outubro de 2020,

existiam 1.173 CEOs e 38.170 Unidades Basicas de Saude (UBS), distribuidos por

apenas 808 dos 5.570 municipios. Essa disparidade evidencia a dificuldade de cobrir

adequadamente as populacdes maiores, contribuindo para um cendario de alta
demanda?.

A desigualdade social, por sua vez, é um fator diretamente associado ao
tempo de espera. Municipios com Indice de Gini superior a 0,56 apresentaram
aiores tempos de espera, indicando uma seletividade prejudicial resultante da falta
e politicas eficazes frente ao desequilibrio social. A literatura aponta que municipios
m distribuicdo desigual de renda frequentemente apresentam politicas publicas

ficazes nas areas de saneamento, educacao e saude!l12,
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Os determinantes sociais em satide desempenham um papel fundamental na
compreensao deste cendrio. Condi¢des ambientais, niveis de educagdo e acesso aos
servicos de satde impactam o processo saude-doenga, principalmente em
populacdes socialmente vulneraveis, que estdo mais propensas ao desenvolvimento
de doencas!!12. A concentracdo de riqueza em pequenas parcelas da populagdo
resulta em disparidades que muitas vezes ndo sao abordadas por politicas publicas,
gerando desassisténcial?2. A ampliacdo das politicas publicas deve, portanto, buscar a
compensacdo dessas desigualdades.

Em sintese, é essencial analisar os servigos oferecidos nos CEOs em conjunto
com o tempo de espera. A disponibilidade de tratamento especializado é crucial para
a continuidade da atencdo integral, permitindo que pacientes sejam encaminhados
da atencdo primaria para servigos mais complexos. O tempo de espera é um fator
relevante associado a evasdo do tratamento odontolégico, especialmente em
municipios maiores, onde a taxa de absenteismo tende a ser mais alta. A
impossibilidade de faltar ao trabalho pode levar os pacientes a buscar alternativas
menos adequadas ou, em dltima instancia, a perpetuagdo de condi¢des de saude
bucal insatisfatérias?414. Além disso, fatores como a distancia até a unidade de satde
e mudancas de bairro ou cidade também tém sido identificados como barreiras para
a continuidade do tratamento?4.

O uso de dados ptublicos nesta pesquisa constitui uma estratégia valiosa para a

. avaliagdo da qualidade dos servicos de satide, com o PMAQ-CEO possibilitando a

- compreensao de fatores subjacentes ao processo de avaliacdo convencional. Os

resultados obtidos podem orientar futuras avaliacdes sobre a efetividade das
politicas de assisténcia a satide, com um foco especial na equidade no acesso aos
servigos publicos.

Embora a amostra utilizada tenha sido selecionada por conveniéncia, e o
umero de usudrios ndo tenha sido proporcional ao total de atendidos em cada
ntro, espera-se que o viés de selegdo seja minimizado pelo tamanho amostral e pelo
imero de estabelecimentos analisados. Assim, os resultados deste estudo poderao

considerados vélidos, contribuindo para a discussdo sobre a melhoria do acesso e

qualidade nos servigos odontolégicos publicos.
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Conclusoes

A andlise da espera por atendimento denota desigualdade, que desfavorecem
principalmente mulheres negras. Os resultados sugerem iniquidades na prestacao de
servicos do SUS. E possivel inferir que os fatores associados a um maior tempo de
espera a nivel individual é ser do sexo feminino e ter menor renda familiar, e ao
analisarmos o contexto municipal, cidades pouco desenvolvidas economicamente
possuem menor agilidade no servico prestado. Esses determinantes podem ser
responsaveis por uma provisao segmentada da satde publica.

E imprescindivel que se facam investimentos proporcionais as necessidades
locais, e que se estabelecam prioridades a estes municipios, com o objetivo de
destinar a priori os recursos aos mais pobres e com baixa arrecadacdo, de maneira

que assegure o direito a satide e a manutencdo da qualidade na oferta do servico.
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