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Utilizagdo e Acesso aos Servicos de Sadde Bucal do SUS -
Uma Comparacéo entre Populacdes Rurais e Urbanas

Use and Access to Oral Health Services of SUS -
A Comparison between Rural and Urban Populations
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Objetivo: Comparar a utilizagdo e acesso dos servigos odontolégicos do
SUS entre populagdo urbana e rural.

Método: Trata-se de um estudo quantitativo com um desenho do tipo
transversal, de base populacional, desenvolvido com uma amostra
aleatdria e representativa da populagdo registrada nas unidades de
salide da familia de dois municipios pernambucanos de pequeno porte
populacional. A amostra de participantes foi calculada com referéncia
as pessoas de “idades/faixas etarias indices”: cinco anos, 12 anos, 15 a
19 anos e 33 a 44 anos. O total da amostra, ja retiradas as “perdas”, foi
de 949 individuos no municipio “A” e 1.049 individuos no municipio da
“B”. Utilizou-se o método descritivo e analitico com o teste de qui-
quadrado de Pearson.

Resultados: No municipio “A”, 80% dos respondentes afirmam ja ter
ido ao Dentista pelo menos uma vez na vida, contra 67,6% do municipio
“B”, sendo no primeiro municipio 80,1% da populagdo urbana e 79,9%
da rural e no segundo com 64,4% (urbana) e 70,8% (rural). No entanto
ao particularizar as idades de 15 a 19 anos esta diferenga ndo foi
significativa para os dois municipios analisados. No municipio “A”,
70,5% consideraram o servigo publico odontolégico bom ou étimo
enquanto que esta avaliagdo se repetiu no municipio “B” em 64,5% dos
entrevistados.

Conclusdo: O municipio “A” apresentou maior acesso e melhor
utilizagdo do servigo de saude bucal do SUS na média da populagdo
total quando comparado com o municipio “A”. Porém, adolescentes
bem como moradores das areas rurais continuam em situagdes
desfavordveis. Tais constatagcdes podem ser melhor caracterizadas por
outros estudos que aprofundem determinantes relacionados a
organizagdo do servigo.

DESCRITORES

Acesso; Saude bucal; Satisfagdo do usuario.

ABSTRACT

Objective: To compare the access to and use of dental services at
public health units (SUS) between the rural and urban populations.
Method: This was a quantitative, cross-sectional, population-based
study, with a random and representative sample of the population
registered in family health units in two small-sized cities of the State of
Pernambuco, Brazil. The sample of participants was calculated referring
to the people "age / age group indexes": 5 years, 12 years, 15 to 19
years and 33 to 44 years. The total sample, discounting the "losses",
included 1049 individuals in the city “A” and 949 in city “B”. Descriptive
and analytical method with the chi-square test was used.

Results: In the city “A”, 80% of respondents said they had gone to the
dentist at least once in their lifetime, compared with 67.6% from the
city “B”, being 80.1% of the urban population and 79.9% of the rural
population in the city “A” and 64.4% of the urban population and 70.8%
of the rural in the city “B” However, in the 15-19-year-old age group in
both cities, this difference was not significant. In the city “A”, 70.5% of
the respondents considered the public dental services good or
excellent, while in “B”, 64.5% had the same opinion.

Conclusion: The average population in the city “A” presented wider
access and better use of the SUS oral health services, compared with
the city “B”. However, adolescents and residents of rural areas remain
in an unfavorable situation. These findings can be best characterized by
further studies to investigate the determinants related to dental service
organization.

Access; Oral health; User satisfaction.
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INTRODUGAO

A saude bucal continua a ser um aspecto
fundamental das condi¢Ges gerais de saude na regido da
América Latina e Caribe por causa de seu peso para a
morbidade global, seus custos associados ao tratamento
e potencial para prevencao eficaz'. No Brasil, apesar da
saude bucal ter reconhecida importancia como
componente da qualidade de vida, uma parcela
importante da populagdo ndo tem acesso as agGes e aos
servigos odontoléogicosz"5

Essas desigualdades de acesso sdao enfrentadas
pela Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), com ac¢des
relacionadas as doengas bucais a partir dos
determinantes sociais, regionalidade de assisténcia as
necessidades de urgéncias odontoldgicas e incentivos
financeiros diferenciados para Equipes de Saude Bucal
(ESB) da Estratégia de Saude da Familia®®,

No periodo de dez anos (1998 a 2008), a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
revela que houve ampliagdo no acesso ao atendimento
de saude bucal, sobretudo entre a popula¢cdo com renda
de até dois salarios minimos. Em 1998, quase um quinto
da populagdo brasileira, 19,5% (29,6 milhGes de pessoas)
nunca visitaram um cirurgido-dentista para cuidar da
salde bucal, enquanto que em 2008, esse percentual
caiu para 11,7% (21,6 milhdes de pessoas)’. Dados
relativos ao ano de 2010, divulgados em relatério parcial
do levantamento epidemiolégico de saude bucal do
brasileiro, evidenciam que o percentual de criancgas de 12
anos “livres de cdrie” (dentes cariados, perdidos e
obturados-CPO = 0) passou de 31% em 2003 para 44%
em 2010. Isto indica que nessas criangas ocorreu
significativa redugdo na prevaléncia e na gravidade da
doenca associada ao maior acesso a servigos
odontolégicos restauradores™. O relatério concluiu,
ainda, que embora os resultados sejam animadores em
termos nacionais, as diferengas regionais na prevaléncia
e gravidade da cdrie sdo ainda marcantes, indicando a
necessidade de politicas voltadas para a equidade na
atencgdo.

E possivel que essa melhoria de criancas livres
de cdrie tenha ocorrido, em parte, pela ampliacdo da
cobertura de ESB da Estratégia de Saude da Familia (ESF).
O aumento dessa cobertura variou entre os anos de 2002
e 2009 de 26,1 milhGes para 91,3 milhdes de pessoas (9)
e o numero de equipes de saude bucal passou de 4.951
para 20.103 entre os anos de 2004 e 2010 — um aumento
de 124%, a partir de investimento financeiro feito pelo
Ministério da Saude, no periodo de 2003 a 2010 na
ordem de RS 2,7 bilhdes”’.

Segundo a PNAD, em 2008, entre as pessoas
com rendimento domiciliar de mais de cinco salarios
minimos, 98% tiveram acesso a consulta odontoldgica.
Entretanto, esse percentual cai para 71,3% entre as que
ganham até um quarto de saldrio minimo. Outro
comparativo importante refere-se ao uso do Sistema
Unico de Satde (SUS) para necessidades diversas e para
o atendimento odontolégicog. Enquanto 57% utilizaram o

SUS para necessidades diversas, apenas 40% usaram o
SUS para resolver seus problemas bucais. Isto revela a
dificuldade de acesso aos servigos odontolégicos no setor
publico, apesar da ampliagdo de cobertura de ESB.

A equidade do acesso aos servicos de saude
bucal ndo se consolida apenas com a implantacdo da ESB
da ESF. Isto porque ao se comparar populagdo coberta e
nao coberta pela ESB, no municipio de Campina Grande
(PB), observou-se mesmo acesso, quando se esperava
maior acesso para a populacdo com ESB™.

O numero dos que ainda ndo foram ao servico
odontolégico é considerado elevado se observado em
valores absolutos. Essa situagdo piora quando se
identifica a oferta de servicos de salde bucal em
localidades remotas como de populagdes indigenas,
quilombolas e de dreas rurais. Apesar dos esforgos do
Ministério da Saude em financiar atendimentos
odontolégicos em populagcdes de territérios isolados
como as comunidades indigenas e ruraislz, a
desigualdade na oferta aos servigos de saude bucal entre
areas urbanas e rurais é notdvel, por exemplo, quando
verificada a desproporcionalidade no numero de
estabelecimentos publicos e privadosla.

Importante ressaltar que a desigualdade de
acesso ndo ocorre somente no Brasil. Nos Estados
Unidos, também é encontrada a ampliagcdo do acesso aos
servicos odontolégicos publicos, mas ainda verifica-se a
desigualdade entre niveis econ6micos diferentes, assim
como problemas relacionados aos Dentistas como
numero insuficiente, ma distribuicdo geogrifica, etnia,
educacdo e orientagdo da pratica profissional14’15.

Agravando esse quadro, verifica-se que sao
poucos os estudos que retratam o quadro
epidemiolégico de condicées de saude bucal da
populagdo de area rural brasileira®*" e em relagdo a
estudos de acesso aos servicos odontoldgicos dessas
areas sdo ainda mais raros na Iiteraturaa; ndo havendo no
Estado de Pernambuco estudos de acesso e utilizagdo de
servicos de saude bucal comparativo de populagbes de
areas rurais e urbanas. Essa constatacdo evidencia
condi¢cOes desfavoraveis dessas populacSes de dreas
rurais.

Dificuldades na organizagdo de servigos para
populagdes remotas sdo relatadas em varias partes do
mundo, sobretudo em paises da Africa, Asia e América
Latina™.

Ao se considerar as desigualdades no acesso ao
atendimento de saude bucal, parecem ser negativas as
perspectivas para a melhoria da saude bucal em nivel
global, em 2015, e milhGes de pessoas que ndao tém
acesso a esses cuidados continuar3o afetadas'®.

Ante o exposto, este estudo comparou o acesso
e utilizacdo dos servicos de saude bucal do SUS entre
populagdes de area rural e urbana.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo com um
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desenho do tipo transversal, de base populacional e
desenvolvido com amostra aleatéria e representativa da
populagdo registrada nas unidades de saude da familia
de dois municipios.

Os municipios deste estudo sdo de pequeno
porte populacional (menos de 50 mil habitantes),
segundo categoria do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Foram caracterizados por motivos
éticos em municipio “A” e “B”. Possuem cobertura da
ESB/ESF de 100%, porém apresentam diferengas na
ocupacdo populacional de seu territério urbano e rural,
bem como na regido geopolitica do Estado de
Pernambuco. Outra diferenga importante ocorre no tipo
de contratagdo dos cirurgides-dentistas de cada sistema
municipal. Diante de tais fatos, optou-se por investigar a
diferenca no acesso e na utilizagdo dos servigos
odontoldgicos entre usuarios do meio urbano e rural.

Os municipios “A” e “B” foram escolhidos pelo
cumprimento de todas as etapas da pesquisa
“Efetividade da utilizagdo da informacdo epidemioldgica
de saude bucal como ferramenta de planejamento,
gestdo e controle social”. Esta pesquisa teve como
objetivo monitorar as a¢des desenvolvidas nas politicas
de saude bucal, a partir do uso de informacdo
epidemiolégica e planejamento. Para isso, os
Coordenadores de Saude Bucal, Cirurgido-Dentista (CD) e
Auxiliares de Saude Bucal (ASB) de ESB e de Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEQ), agentes
comunitdrios de saide e membros do conselho de satde
participaram de oficina de capacitagdo em planejamento.
Em seguida, todos os CD’s e ASB’s foram calibrados para
realizarem o levantamento epidemiolégico. Nessa
calibracdo, cada CD examinou 20 usudrios em ambiente
com iluminac¢do natural e odontoscépio. Foi verificado o
percentual minimo de 90% de concordancia
interexaminador com o teste Kappa para o indice de
dentes Cariado, Perdidos e Obturados (CPO-D).

Para o sorteio da amostra aleatéria a ser
examinada, cada usuario cadastrado em cada ESB
recebeu um numero sequencial do numeral 1 até o
ultimo usudrio, estabelecendo um intervalo de numeros
sequenciais. Foi realizado sorteio desses numeros
limitados ao tamanho da amostra para cada ESB no
programa EPI-INFO 6.0. Para controle de calibragdo
intraexaminador foi executado o re-exame de forma
sistematica a cada dez exames. As perdas foram
consideradas quando o examinador foi trés vezes no
domicilio do individuo e ndo o encontrou, ou quando
este se negou a ser examinado.

Para analisar o acesso e a utilizagdo dos servigos
de saude bucal foram coletados dados a partir de
questionarios aplicados por dentistas da rede SUS do
préoprio municipio (especificamente da Estratégia de
Saude da Familia), previamente ao exame clinico do
levantamento epidemioldgico. Neste estudo, o conceito
de acesso aos servicos de saude foi considerado como
sendo a entrada do usuario no servigo, com base no
modelo proposto por Andersen e Newman'®. Nesse
modelo, o uso de servicos ¢é dependente de
determinantes individuais agrupados nos fatores de

predisposicdo, fatores de facilitagdo (capacitantes) e
necessidades de satde™. As variaveis de predisposicao
compreendem aquelas que descrevem a propensao dos
individuos a utilizarem os servigos (idade, sexo, estado
civil/estado marital, escolaridade), as de
facilitagdo/capacidade referem-se aos meios com que os
individuos contam para utilizar os servicos (renda do
respondente, renda familiar, existéncia de plano de
saude, acesso a fonte regular de cuidado), e as de
necessidade referem-se ao nivel de enfermidade, que
sdo uma das principais causas imediatas da utilizacdo e
busca pelos servigos (percepc¢ao do individuo em relagédo
a sua condicdo de saude).

Em relagdo ao acesso foi perguntado: “vocé ja
foi alguma vez na vida ao dentista?”. Para individuos que
responderam positivamente foi aplicada a questdo
referente a utilizacdo do servico publico de saude bucal:
“qual o motivo da consulta nos ultimos seis meses?” E
por ultimo foi perguntado sobre “o nivel de satisfacdo
guanto ao atendimento prestado”.

A amostra de participantes foi calculada com
referéncia as pessoas de “idades/ faixas etdrias indices”
utilizadas pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e
SB/Brasil 2003 (levantamento das condi¢cBes de salude
bucal do Brasil) de forma adaptada: cinco anos, 12 anos,
15 a 19 anos e 33 a 44 anos. Para o calculo do tamanho
da amostra, foi utilizada a féormula de comparacdo de
duas proporgdes, com o poder de 80% para detectar
diferencas e, com um erro de 2%. Obtendo-se uma
amostra minima de 626 individuos, sendo acrescidos a
esse numero 20% para superar as perdas e 20% para
aumentar a precisdo do estudo. Assim, o total da
amostra desta pesquisa, ja retirados os dados invalidos,
foi de 949 no municipio “A” e 1.049 individuos no
municipio “B”. Os dados invalidos correspondem aos que
“ndo sabiam” ou “ndo responderam” ou ainda
apresentou “erro” nos resultados do programa SPSS,
totalizando 83 individuos ou (4%).

Para a digitacdo dos dados coletados nos
exames e questionarios nos municipios foram digitados
no préprio municipio por técnicos das secretarias
municipais de saude, através de uma interface virtual
criada na web para registro remoto de dados, sendo os
mesmos baixados pela coordenagdo do projeto, e
analisado posteriormente. Para analise estatistica
descritiva e analitica foi utilizado o SPSS-Statistical
Package for Social Science, versdo 10. Na andlise
descritiva utilizaram-se distribuicées de frequéncias e na
analitica, o teste de qui-quadrado de Pearson. Em todas
as analises foi utilizado o nivel de significancia de 5%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
da Universidade de Pernambuco, por meio do parecer
CEP/UPE 204/08 CAAE 0184.0.097.000-08.

RESULTADOS

Andlise dos dados demonstrou uma varia¢do no
acesso dos servicos odontolégicos entre os municipios e
dentro dos municipios entre as zonas rurais e urbanas.
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Embora essas variagdes ndo tenha sido estatisticamente
significantes (P<0.05); observa-se que o municipio A
apresentou melhor acesso tanto na zona urbana quanto
na zona rural.

Tabela 1. Distribuicdo em valores percentuais quanto ao
acesso aos servigos odontoldgicos publicos pelo menos uma
vez na vida, de populagées urbanas e rurais, por municipio,
2009.

faixa etdaria dos adolescentes. Para a zona rural ndo
houve diferenca entre os municipios de acordo com a
faixa etdria (Tabela 2).

Foi analisado também o tempo em que foi
realizada a ultima consulta odontolégica ndo havendo
diferenca entre os municipios em funcdo da zona de
residéncia do individuo e o tempo de realizagdo da
consulta. Deve-se aui ressaltar que a maioria dos
individuos consultaram o dentista no ultimo ano,

Populagéo Municipio Acesso (%) independente do municipio e da zona de residéncia, a
“p” 80.1 excessao dos individuos da zona rural do municipio B
Ulilzei: ’ (Tabela 3)
“B” 64,40 ! i .
e Os dados também revelaram diferengas
Rural A 73,90 relativas ao local onde foi realizada a ultima consulta, e
“B” 70,80

Quando foi analisado o acesso aos servigos
odontoldgicos considerando as faixas etarias fica mais
uma vez evidenciado que o acesso varia em fung¢do da
idade do individuo, havendo diferencas em todas idades
sendo estatisticamente significante a diferenca entre os

qual o motivo principal da mesma entre os municipios. O
setor publico foi majoritdrio em ambos os municipios ao
propiciar através do SUS a realizacdo da ultima consulta
odontolégica; por outro lado houve diferengas no motivo
da ultima consulta, sendo as consulta de rotina mais
frequente entre os individuos do municipio A, e a
presenca de dor dental mais comum no municipio B.

municipios se compararmos a zona urbana a exce¢do da

Tabela 2. Comparativo entre todas as idades quanto ao acesso aos servigos odontolégicos nos municipios
pernambucanos “A” e “B”, no ano de 2009.

Ja foi alguma vez na vida ao Dentista?

Idade Area Municipio Sim Nao Total X2 Valor "p"
A 123 (57,7%) 90 (42,3%) 213 (100%)
Urbana 12,002 0,001
B 35 (36,5%) 61 (63,5%) 96 (100%)
5anos
A 22 (46,8%) 25 (53,2%) 47 (100%)
Rural 0,775 0,379
B 82 (39,8%) 124 (60,2%) 206 (100%)
b A 193 (82,1%) 42 (17,9%) 235 (100%)
Urbana 10,464 0,001
B 44 (63,8) 25 (36,2) 69 (100%)
12 anos
| A 38 (84,4%) 7 (15,6%) 45 (100%)
Rura 1,747 0,186
B 149 (75,3%) 49 (24,7%) 198 (100%)
) A 73 (89%) 9(11%) 82 (100%)
Urbana 2.059 0,231
B 26 (78,8%) 7(21,2%) 33 (100%)
15 a 19 anos
| A 46 (88,5%) 6(11,5%) 52 (100%)
Rura 4,123 0,62
B 82 (74,5%) 28 (25,5%) 110 (100%)
) A 197 (97,5%) 5(2,5%) 202 (100%)
Urbana 13,024 0,001
B 88 (87,1%) 13 (12,9%) 101(100%)
35 a 44 anos
| A 68 (93,2%) 5(6,8%) 73 (100%)
Rura 0,112 1,00
B 217 (91,9%) 19 (8,1%) 236 (100%)
ota ” 0 ) 0 o
Total 1483 (74,22%) 515 (25,77%) 1998 (100%)
Tabela 3: Ha quanto tempo realizou a ultima consulta ao dentista?
. " Menos de Entre2 e Mais de
Municipio Populagao 1 ano 3 anos 3 anos Total
- Urbana 319 (55%) 178 (30,7) 83 (14,3%) 580 (100%)
Rural 71 (42%) 68 (40%) 30 (18%) 169 (100%)
o Urbana 107 (55%) 50 (26%) 37 (19%) 194 (100%)
Rural 292 (55%) 145 (27%) 95 (18%) 532 (100%)
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Os resultados do presente estudo apresentam
que ha variagGes no acesso aos servigos de saude bucal,
em func¢do da idade e da zona de residéncia do individuo
sendo sempre melhor na zona urbana que na zona rural.
Considerando que esses municipios sdo totalmente
cobertos pela estratégia de salde da familia ndo era de
se imaginar que tais diferencas existissem,
principalmente no que toca as dareas rurais, o que pode
estar evidenciando que mesmo estratégias que busquem
a equidade como a ESF, ndo tem sido suficiente para
minimizar desigualdades entre as populagdes. O
presente estudo contribui para o debate que envolve as
desigualdades sociais em saude que afetam populagdes
em dreas remotas.

Sdo vdrias as dificuldades relacionadas ao
funcionamento do servico de saude bucal publico,
sobretudo para populagbes rurais. Entre os desafios
presentes para este tipo de assisténcia estdo as grandes
distancias a percorrer até os domicilios, e os moradores
até a unidade de saude; vias de acesso ao transporte em
péssimas condi¢bes de manutenc¢do ou as vezes isoladas
por situa¢des climaticas ocasionadas pelas chuvas; falta
de agua em sistema de abastecimento publico e
eletricidade, precariedade do transporte publico e
privadols. Soma-se a isso a falta de recursos humanos em
salde, devidamente capacitado“‘ls. Entre os municipios
estudados, esses fatores sdo ainda mais marcantes no
municipio “B”, que possui uma densidade demografica
dez vezes menor que o municipio “A”, e a populagcdo da
drea rural representa parcela significativa da populagao
total. No entanto, as limitagGes do desenho do presente
estudo impediram que uma andlise mais aprofundada
fosse realizada para elucidar como as varidveis
contextuais podem estar influenciando no acesso a
consulta odontoldgica.

O fato de ter sido encontrado piores niveis de
acesso a consulta odontolégica dos individuos que
residam na zona rural em relagdo aos residentes da zona
urbana pode estd refletindo uma auséncia de
preocupagdo da politica publica brasileira com essas
populagdes com tanta Por exemplo, péde-se observar
que ndo ha registro nas diretrizes da PNSB de linhas de
acoes especificas para a organizacao do servico de saude
bucal para populacdes rurais e/ ou populagbes remotas.
Atualmente, sdo adotados para a implantagdo e
organizacdo dos servicos das ESB critérios semelhantes
aos das populagdes urbanas, com exce¢do de pequena
variagdo no financiamento®®

Ao analisar o acesso de acordo com o modelo
proposto por Andersen e Newman em rela¢do a variavel
“facilitacdo/capacidade”, no item “acesso a fonte regular
de cuidado”, observa-se que apesar do municipio da “B”
apresentar condi¢Ges mais adversas quanto a densidade
demografica, sobretudo na populagdo rural, ndo houve
diferenca significativa quando comparado com “A” sobre
se o individuo ja foi alguma vez ao cirurgido-dentista. O
maior acesso em “B” pode ser uma consequéncia de

menor peso da amostra representativa da populagdo
rural quando comparado ao municipio de “A”, uma vez
que entre populag¢bes rurais as diferencas ndao foram
significativas.

Como 20% (municipio “A”) e 32,4% (municipio
“B”) dos entrevistados dos dois municipios nunca foram
a uma consulta ao cirurgido-dentista, os resultados
revelam também uma assimetria de oferta regular de
cuidado®®. Isto pode ser, em parte, consequéncia de
variaveis contextuai513’14‘16, ser referente a indiferenca de
acesso entre populagdes cobertas ou ndo por ESB™ ou
ainda pelo modelo de servico da ESB preconizado pelo
Ministério da Saude no meio rural possuir mesmos
critérios de implantagdo, organizagdo e resultados
esperados das ESB do meio urbano®®

Outro fator a se destacar é o principal motivo da
consulta. O municipio “A” apresenta a “consulta de
rotina” como um indicador positivo de utilizacdo
enquanto que “B”, a “dor” foi o principal motivo de
utilizacdo do servico. Nesse aspecto, vale ressaltar o
distanciamento do municipio “B” em relagdo aos
pressupostos da promogao da saude previstas na PNSB®®
em func¢do deste municipio apresentar caracteristica de
servico majoritariamente curativo.

Os resultados desse estudo deve ser analisado a
luz das suas limitagbes , por exemplo pelo fato de ser um
estudo transversal o mesmo ndo pode avaliar o efeito de
variaveis contextuais; e nem estabelecer relacdo de
causa e efeito. No entanto, deve ser levado em
consideragcdo que foi utilizado no presente estudo
metodologias universalmente aceitas para realizacdao de
levantamentos, a analise dos dados e sua interpretacao.

O municipio “A” apresentou maior acesso e
melhor utilizacdo do servico de saude bucal do SUS
guando comparado com o municipio “B”. Porém,
adolescentes e moradores das areas rurais continuam
em situagdes desfavordveis. Tais constatagGes podem ser
melhor caracterizadas por novos estudos que
aprofundem determinantes relacionados a formulagdo e
implementagdo da politica e organizagdo dos servigos.

Vale salientar que o municipio “B”, apesar de ter
empreendido esforcos no sentido da vinculacdo
profissional por meio de concursos, desprecarizando o
trabalho, obteve resultados de acesso e utilizagdo dos
servigos desfavordveis na comparagdo com o municipio
“A”. Aspectos relacionados a densidade demografica e
outros determinantes sociais como o IDH-M e distancia
da capital do Estado podem ser fatores desfavordveis,
sendo estas afirmacgdes possiveis de serem verificadas
em outros estudos.
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