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Resumo: INTRODUCAO Em 2001, as equipes de Satide Bucal (ESB) passaram a ser incorporadas a Estratégia Satide da Familia (ESF) no Brasil, (BRASIL, 2000) e em 2004 os Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEOs) comegaram a ser implementados. Embora fatores da oferta de servigos de satide sejam considerados importantes determinantes da sua utilizagdo
(CAMPBELL, ROLAND e BUETOW, 2000), tal relagdo ndo esta bem estabelecida. O objetivo deste trabalho é descrever e analisar a relagdo entre oferta e uso de servicos odontolégicos
publicos nos municipios brasileiros, em taxas por mil habitantes, no periodo de 1999 a 2011. METODOLOGIA DELINEAMENTO Estudo ecoldgico longitudinal, cujas unidades de observagdo

foram todos os municipios brasileiros. O ano inicial utilizado foi 1999 e o ano final 2011. PROCEDIMENTO AMOSTRAL Todos os municipios brasileiros foram incluidos na analise descritiva,
totalizando 5507 para o ano base e 5565 para o ano final. Para as analises de associa¢do, o tamanho amostral foi igual a 5507, sendo excluidos os 58 municipios criados apés 1999. FONTES
DE DADOS Foram utilizados dados secundarios disponiveis em cinco sistemas de informacéo oficiais de livre acesso na internet: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES),
Pesquisa Assistencial Médico-Sanitaria (PAMS) de 1999, Sistema de Informacges sobre Or¢amento Publico em Satde (SIOPS), censos demograficos de 2000 e 2010 e estimativas de 1999 e
2011 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e o Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satide (SIA-SUS). VARIAVEIS DE INTERESSE Variaveis de
exposicdo: a) equipes de Satide Bucal da Estratégia Satide da Familia, b) cirurgides dentistas (CD), c) auxiliares de satide bucal (ASB), d) técnicos em satude bucal (TSB), e) equipos
odontolégicos, f) aparelhos de raios-X odontolégicos e g) investimento (despesa) total per capita em saude. Covariadas (caracteristicas sociodemograficas): a) porte populacional, b)
percentual da popula¢do do sexo feminino, c) percentual da populagdo residente na zona urbana, d) caracterizacio etdria da popula¢io (zero a 14, 14 a 59 a com 60 anos ou mais), e) PIB per
capita, e f) cobertura de planos privados de saude odontolégicos. Variaveis de desfecho: a) procedimentos coletivos (PC), b) procedimentos preventivos (PP), c) restauragdes (PR) e d)
exodontias (PE). ANALISE ESTATISTICA Para as analises multivariadas, foram realizados seis modelos de regressio linear: Modelo 1 (bruto) - associagdo entre taxa de ESB/ESF e taxas de
procedimentos; Modelo 2 - Modelo 1 aninhado a caracteristicas sociodemograficas; Modelo 3 - Modelo 1 aninhado a recursos financeiros; Modelo 4 - Modelo 1 aninhado a recursos
humanos; Modelo 5 - Modelo 1 aninhado a recursos fisicos; e Modelo 6 (completo) - Modelo 1 aninhado a todas as variaveis independentes. RESULTADOS Aos dez anos de implantagdo de
ESB na ESF, os municipios brasileiros contavam com uma taxa média anual de 0,23 ESB por mil habitantes. Este valor esta de acordo com o preconizado pela Portaria 1444/2000. Por outro
lado, 1752 municipios possuiam uma taxa de ESB total menor que 1/6900 habitantes, sendo que destes, 597 ndo possuiam nenhuma ESB. No que tange aos recursos humanos, os municipios
do pais contavam com uma média de 0,29 CD trabalhando no SUS para cada mil habitantes, sendo este um valor quase igual ao de 1999, que foi de 0,30 (diferenca de -0,01). A taxa média de
TSB também se manteve estavel ao longo dos anos, com o valor de 0,01. Ja em relagdo aos ASB, a taxa média por mil habitantes dobrou, passando de 0,13 para 0,26 (diferenca de 0,13). Em
relagdo aos recursos fisicos, a taxa média de equipos por mil habitantes passou de 0,20 no ano base para 0,35 no ano final (diferenca de 0,15), ao passo que a taxa para Rx subiu de 0,03 para
0,05 (diferenga de 0,02). Quanto aos recursos financeiros, o investimento per capita em satide médio realizado pelos municipios brasileiros passou de R$ 83,68 em 2000 para R$ 445,40 em
2011, representando um expressivo aumento de R$ 361,3 ou 512%. A média da taxa total de procedimentos, por sua vez, aumentou 49,5%, passando de 86,5 no ano base para 128,3 no ano
final. Os procedimentos que apresentaram maior aumento médio percentual foram as extracdes (74,1%), seguidas dos PC (50,1%), restauragdes (48,0%) e PP (27,9%). Todos os grupos de
procedimentos apresentaram tendéncia de crescimento diretamente proporcional com o aumento de ESB/ESF. As variaveis CD, TSB, equipo odontolégico e faixa etaria de 60 anos ou mais
foram as que apresentaram maior quantidade de tendéncias de taxas de procedimentos diretamente proporcionais nos dois anos analisados. Os resultados das regerssoes lineares
demonstram que o Modelo 1 foi o tinico que explicou a alteragdo de todas as quatro taxas de procedimentos. Todos os demais modelos estiveram associados as diferen¢as de taxas de PC,
mas ndo com extragdes. ESB/ESF + Fatores sociodemograficos (Modelo 2) também estiveram associados as altera¢des nos PP (Coef.=24,6, IC95%=1-48, R2=0,001), e ESB/ESF + Recursos
fisicos (Modelo 5) também explicaram as diferencas de PR (Coef.=23, IC95%=4-42, R2=0,012). Os seis modelos apresentaram potencial de explica¢do bastante baixo para os desfechos. Para
procedimentos coletivos, por exemplo, variou de 1,2% a 2% (R2=0,012-0,020). DISCUSSAO Neste estudo, foi constatado aumento de alguns componentes de estrutura dos servigos
odontolégicos publicos nos municipios brasileiros. Entretanto, o incremento da oferta ndo garante aumento no uso (DONABEDIAN, 2003), o que é comprovado pelos resultados deste
estudo. Fatores individuais capacitantes dos individuos (ANDERSEN, 1995) também influenciam nas varia¢des na utilizagdo de servicos odontolégicos (BALDANI e MARCIA HELENA, 2010).
Neste estudo, a variavel faixa etaria de 60 anos ou mais esteve entre as que apresentaram tendéncias DP para a maior parte das taxas de procedimentos analisadas para 1999 e 2011. Outros
trabalhos, de abrangéncia municipal e regional, encontraram que a oferta e a produtividade de ESB/ESF aumentaram ao longo dos anos (SILVA et al,, 2011), e que o “acesso a a¢des
preventivas e coletivas” apontaram um efeito positivo nos municipios com satude bucal na ESF (PEREIRA et al.,, 2012). Sdo vantagens deste estudo o delineamento longitudinal (capaz de
avaliar as alteragdes sofridas pelos indicadores ao longo do tempo) e analitico, e a representatividade de todos os municipios brasileiros. Uma limita¢do é a qualidade das fontes de dados
utilizadas, pois se tratam de bases alimentadas pelos gestores municipais e profissionais, ambos sujeitos a erros de super e subnotificagdo. CONCLUSOES O aumento na provisio de servigos
odontolégicos nos municipio brasileiros entre 1999 e 2011 é representado pelo aumento da taxa de equipes de Satide Bucal da Estratégia Satide da Familia por mil habitantes, auxiliares de
saude bucal, equipos odontolégicos e aparelhos de Rx odontoldgicos, resultados contrastantes com a leve diminui¢do observada na taxa de CD. Dentre os procedimentos clinicos, as
extragdes dentdrias foram as que tiveram o maior aumento entre 1999 e 2011, seguidas das restauragdes e, por ultimo, dos procedimentos preventivos. Isto pode ser reflexo da melhora
pouco significativa nas condi¢des de satide bucal observada no tltimo levantamento epidemiolégico a nivel nacional, refletindo a permanéncia de altos niveis de necessidades restauradoras
e de extragdo (CHAVES, 2012). As taxas de equipes de Satde Bucal da Estratégia Satide da Familia estiveram associadas ao aumento de procedimentos coletivos (em primeiro lugar),
preventivos (em segundo), restauragdes (em terceiro) e a diminui¢do nas extra¢des dentarias. Estes achados estdo de acordo com o trabalho com foco nas atividades educativo-preventivas
preconizadas pelas diretrizes da Politica Nacional de Satide Bucal (BRASIL, 2004). Os modelos analisados possuem pouco poder de explicacdo sobre os desfechos. Quando as taxas de
ESB/ESF sdo modeladas por recursos financeiros, humanos e fisicos, a associagdo com procedimentos coletivos continuou existindo para todos os modelos, mas com procedimentos de
extracdo deixou de existir. Sugere-se a realizagdo de estudos longitudinais sobre oferta e uso de servigos odontolégicos publicos, mas com arquitetura multinivel, que incluam outras
variaveis consideradas importantes para o acesso e uso de servigos odontolégicos, tais como fatores individuais de autopercepg¢do e comportamentais.
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