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Saude € uma preocupacéao de todos e um tema que naturalmente faz parte da midia
mundial. Diante dos desafios da saude no Brasil, a epidemiologia destaca-se como uma
area de necessidade para o enfrentamento dos varios desafios atuais. A promocao a saude,
0 processo saude-doencga, as causas das doencgas, sua fisiopatologia e como atuar na
prevencgao das mesmas fazem parte dos principais objetivos de discussao da epidemiologia.

Esse livro € uma coletanea de temas epidemioldgicos variados do atual cenario
da saude brasileira. O titulo escolhido para a obra é sugestivo e anuncia seu conteudo
diversificado. O leitor pode enveredar por todos os tépicos ou escolher o tema preferido
para sua pesquisa ou leitura sem prejuizo para o conteudo global do livro.

Prefaciar essa coletanea € um privilégio que me deixa extremamente honrada e feliz
tendo em vista a relevancia do seu variado conteudo. Se vocé é profissional ou estudante
da saude, nao pode deixar de ler esses exemplos atuais dos problemas da saude brasileira.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este
livro, o premiado foi o capitulo 3, intitulado “PREDITORES DE INFECCAO PULMONAR EM
PACIENTES NO POS-OPERATORIO DE REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO”.
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RESUMO: O presente trabalho tem como objetivo analisar a evolugao de indicadores de
saude bucal no periodo de 2010 a 2020 nos municipios de Cerro Azul e Curitiba e no
estado do Parana. E um estudo de tendéncia temporal, no qual foram analisados dados
secundarios disponiveis em base de dados contidos no Departamento de Atengao Basica
(DAB), contemplado pelo DATASUS. Foram utilizados os indicadores de cobertura da agéo
coletiva escovagao dental supervisionada e cobertura de primeira consulta odontoldgica
programatica. Estes indicadores tiveram um pico por volta de 2014 nos locais observados
e apos, diminuiram consideravelmente. Com a pandemia da Covid 19 em 2020, pelo risco
de contato fisico e contaminagao pelos fluidos bucais, chegaram a valores muito baixos,
contribuindo para o aparecimento de mais problemas bucais.

Palavras-chave: Saude Bucal. Atencado Primaria em Saude. Indicadores de Saude.

ORAL HEALTH INDICATORS IN MUNICIPALITIES AND STATE OF PARANA, BRAZIL:
TEMPORAL TREND STUDY, 2010-2020

ABSTRACT: This study aims to analyze the evolution of oral health indicators from 2010 to
2020 in the municipalities of Cerro Azul and Curitiba and in the state of Parana. It is a time
trend study, in which secondary data available in a database contained in the Department
of Primary Care (DAB), covered by DATASUS, were analyzed. Coverage indicators of
supervised toothbrushing collective action and coverage of the first programmatic dental
appointment were used. These indicators peaked around 2014 in the observed locations
and then declined considerably. With the Covid 19 pandemic in 2020, due to the risk of
physical contact and contamination by oral fluids, they reached very low values, contributing
to the appearance of more oral problems.

Key-words: Oral Health. Primary Health Care. Health Indicators.
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INTRODUGAO

Apesar da reconhecida importdncia da saude bucal, uma grande parcela da
populacao brasileira ndo tem acesso a servigos odontolégicos. A carie dentaria, uma das
principais afecgbes da boca, € uma doenga multifatorial, causada pelo acumulo de bactérias
na superficie dental, que quando nao tratada pode levar a infecgcdes e dor no dente. A carie
envolve habitos alimentares, dieta rica em agucares, falta de higiene bucal, resisténcia pela
procura por um dentista, entre outros fatores, que podem levar a perda dentaria, disfungao
mastigatoria entre outros problemas bucais (PASSOS, 2020).

Logo, qualquer estratégia para o controle da carie deve envolver o controle dos
fatores necessarios e determinantes para o desenvolvimento da doenga, isto €, o acumulo
de bactérias nas superficies dentais e o efeito do acucar (LIMA, 2009; ALVES et al., 2018).
Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2019, 51,2%
dos brasileiros da faixa etaria de zero a dezessete anos procuraram servigos odontoldgicos
nos ultimos doze meses antecedentes a data da entrevista, sendo que considerando todas
as faixas etarias, segundo a mesma pesquisa, a procura foi de apenas 49,4%.

Com a Constituicdo Federal de 1988 surgiu o Sistema Unico de Saude (SUS). Em
1994 foi criado o Programa Saude da Familia (PSF). No ano 2000 foram criadas as Equipes
de saude bucal (ESB). No ano seguinte as ESB foram inseridas nas Equipes de Saude
da Familia (ESF). Com a Politica Nacional de Saude Bucal, surgiu o Brasil Sorridente em
2003 e entao, a avaliagao e monitoramento das acdes, como também o uso de indicadores
de saude bucal passaram a ser assimilados como instrumentos importantes para a
sistematizacdo da saude bucal na Atencéo Primaria (ARAUJO; MACHADO, 2019).

Aumentou-se também a disponibilidade de servigos odontoldgicos de forma gratuita no
Sistema Unico de Saude (SUS), como exemplo, a implantacéo do Centro de Especialidades
Odontologicas (CEQO), Laboratérios Regionais de Proteses Dentarias (LRPD), criagdo da
unidade odontolégica movel, fluoretagcdo das aguas de abastecimento publico, entre outros
(BRASIL, 2021).

Para que a populagdo tenha acesso a uma saude bucal com qualidade, ha a
necessidade de que a gestao publica aprimore a qualidade dos servigos oferecidos. A partir
deste contexto, o uso de indicadores de saude bucal torna-se extremamente importante para
a atuacgao da vigilancia em saude na avaliagao, monitoramento desempenho da qualidade
da saude bucal publica de uma determinada regido (ARAUJO; MACHADO, 2019).

Na odontologia podemos citar alguns indicadores, como por exemplo, relagcéo entre
numeros de escovacao dental supervisionada e extragcdes dentarias; cobertura de primeira
consulta odontolégica programatica; cobertura de 12 consulta de atendimento odontolégico
a gestante; raz&o entre tratamentos concluidos x primeiras consultas odontoldgicas
programaticas, que pode ser utilizado para analisar o comprometimento da populagao
com o tratamento; média de atendimentos de urgéncia odontolégica por habitante, entre
outros (BRASIL, 2008). E preciso conhecer os indicadores de uma regido para aumentar a
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capacidade do gestor em mobilizar recursos e subsidiar a tomada de decisées (ARAUJO;
MACHADO, 2019).

O presente trabalho tem o objetivo de analisar a evolu¢ao de indicadores de saude
bucal no periodo de 2010 a 2020 nos municipios de Cerro Azul e Curitiba e no estado do
Parana.

METODOLOGIA

Estudo de tendéncia temporal, no qual foram analisados dados secundarios
disponiveis em base de dados contidos no Departamento de Atengdo Basica (DAB),
contemplado pelo DATASUS, do municipio de Cerro Azul em comparacido com o estado do
Parana e sua capital Curitiba, referentes aos anos de 2010 a 2020, por meio dos indicadores
de saude bucal disponibilizados no caderno de atencéo basica de saude bucal do Ministério
da Saude (2008).

Cerro Azul € um pequeno municipio com aproximadamente 17.833 habitantes e esta
localizado a 87 km da capital Curitiba no Parana. Conta com 5 Equipes de Saude da Familia
(ESF), sendo que 3 sao com saude bucal (ESB).

Os dados dos indicadores de saude bucal foram obtidos em julho de 2021 e sédo de
dominio publico disponiveis no site do DATASUS. Para coletar os dados, basta acessar
o link http://datasus.saude.gov.br/ e seguir o caminho: Acesso a Informacdo, TABNET,
Indicadores de Saude.

As variaveis coletadas no DATASUS estao identificadas no Quadro 1.

Quadro 1: Variaveis coletadas no DATASUS utilizadas para viabilizar a andlise da evolugéo temporal de
indicadores de saude bucal.

Variavel Descrigao Objetivo Calculo
[(n° de pessoas participantes na agao
Cobertura de . . L .
L Medir a cobertura de coletiva de primeira consulta odontol6-
primeira consulta o ) L. )
Indicador L. primeira consulta odon- gica programatica realizada em deter-
odontoldgica pro- ,
i toldgica programatica minado local em 12 meses / 12) / Popu-
ramatica
¢ lagdo no mesmo local e periodo] x 100
Ponderar a proporgéo . .
. [(n° de pessoas participantes na agao
o de pessoas que tiveram . -
Média de escova- . N coletiva de escovacgao dental super-
. acesso a escovagao . ) )
Indicador ¢ao dental super- ) . visionada realizada em determinado
dental com orientacao/ .
visionada s i local em 12 meses/12)/ Populagao no
supervisao de um profis-
) . mesmo local e periodo] x 100
sional de saude bucal.

Fonte: Os autores.
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Os dados foram coletados e exportados para o programa Microsoft Office Excel onde
foi construido o banco de dados. Os dados referentes aos indicadores foram apresentados
por meio de graficos dos municipios de Cerro Azul, Curitiba e estado do Parana.

Por se tratar de uma pesquisa baseada em dados secundarios e de dominio publico, os quais
sdo disponibilizados eletronicamente pelo Ministério da Saude (DATASUS), é dispensada
a sua apreciacdo e aprovacdo por um Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(Resolucao 510/2016).

RESULTADOS

Em relacdo a escovacgao dental supervisionada, Cerro Azul teve um aumento de
2010 a 2013 e um leve declinio em 2014. Houve falhas no envio de dados para alimentar o
sistema de 2015 a 2020. Ja Curitiba manteve de 2010 a 2015 uma boa quantidade, porém
de 2016 a 2019 houve uma diminui¢ao, chegando a quase zero em 2020. O Parana chegou
ao pico em 2014, diminuindo nos anos seguintes, chegando a 2020 com uma porcentagem
insignificante, como mostra a Figura 1.

Figura 1: Percentuais de média de escovagao dental supervisionada nos municipios de Cerro Azul, Curitiba
e estado do Parana.

WMediade escovacdo dental supervisionada
Fooh

B0

5000
) I | | | I
000 I I I

2010 1L 012 013 2014 2015 2016 2007 1= 2020

B PARAME  BCURTIES  BCERRD AZUL

Fonte: Os autores.
Foi observado também uma diminuigdo da realizagdo de primeira consulta
odontoldgica programatica nos municipios de Cerro Azul e Curitiba e estado do Parana a

partir do ano de 2015, chegando a valores muito baixos em 2020, como observamos no
grafico da Figura 2.
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Figura 2: Percentuais de cobertura de primeira consulta odontolégica programatica nos municipios de Cerro
Azul, Curitiba e estado do Parana.
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Fonte: Os autores.

DISCUSSAO

A avaliagao dos indicadores de saude bucal torna-se fundamental porque retrata em
numeros a situagdo em que se encontra a saude bucal na atengdo primaria. Por exemplo,
a média de escovacao dental supervisionada faz referéncia ao acesso a orientacéo para
prevencao de afecgdes orais, principalmente no que tange a carie e doenga periodontal
(BRASIL, 2008).

A diminuigao desse indicador, como foi observado no presente trabalho, predispdem
a um aumento da prevaléncia de doencgas bucais, devido ao fato que sem orientacéo o
paciente vai perdendo a motivacdo de uma boa higienizacéo ao longo do tempo (CORREA;
CELESTE, 2015).

E importante ressaltar que a interpretacdo dos indicadores é necessaria para a
elaboragdo das acdes e servigos de saude bucal nos municipios, mesmo que possam
ocorrer falhas na obtencao e analise. A escovagao supervisionada esta ligada diretamente
com os demais procedimentos da odontologia, por isso, € importante que essas agdes
prevalecam para que seja assegurada o futuro declinio da carie, redugéo da necessidade de
procedimentos restauradores, exodontias e, por conseguinte, redugao dos gastos publicos.
(ARAUJO; MACHADO, 2019; RODRIGUES; MATIAS; FERREIRA, 2016).

Passos (2020) observou que quanto menos educagao possuem o0s pais de criangas,
maiores as possibilidades de desenvolver carie dentaria, uma vez que nao acreditam e
nem mesmo conhecem o efeito destruidor ocasionado pela doenga, tanto em aspectos
biolégicos como biopsicossocial. Paredes et al. (2020) concluiu que o grau de severidade
para as doencgas bucais esta plenamente ligado ao indice de higienizagao bucal, ou seja,
guanto mais cuidados bucais, menos prevaléncia de doengas bucais.
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Garcia et al. (2018) em seu estudo feito com cirurgides dentistas, observou que
qualquer pratica realizada por esses profissionais no que se refere ao ensino e motivagao,
monitoramento e comunicagao com referéncia a higienizagao oral, traz grandes resultados
quanto & saude bucal. Intervengdes educativas realizadas por profissionais de saude no
contexto de sua pratica apresentam potencial em promover a saude bucal da populagao
(MENEGAZ; SILVA; CASCAES, 2018).

O indicador “primeira consulta odontoldgica programatica” afere a porcentagem da
populagdo que acessou os servicos de odontologia do SUS na atencéo basica de forma
programada e com garantia de sequéncia do tratamento (BRASIL, 2008).

E o procedimento em que o exame clinico odontolégico do paciente é realizado
com finalidade de diagndstico e, necessariamente, elaboragcdo de um plano preventivo-
terapéutico (PPT), no ambito de um programa de saude. Porém segundo Chaves et al.
(2018) esse procedimento decresceu no periodo de 14,6% em 2015 para 10,5% em 2016 e
8,3% em 2017. De acordo com Cunha et al. (2021), esse procedimento durante a pandemia
da Covid 19 caiu 72% na rede de saude publica. Esses estudos estdo em linha com os
achados do presente trabalho.

Com a pandemia Covid 19 houve uma drastica reducdo das ofertas dos servigos
odontoldgicos no SUS; priorizou-se as urgéncias e emergéncias odontoldgicas. Cunha et
al. (2021) evidenciou, nesse periodo pandémico, uma redugdo na oferta de atendimento
odontolégico em todas as categorias. As consultas e procedimentos odontoldgicos
de urgéncia em servigos de atencado basica e especializada, diminuiram 42,5 e 44,1%,
respectivamente, entre 2020 e 2019. Os procedimentos ndo urgentes diminuiram 92,3%.
Embora as redugdes nas atividades e procedimentos odontolégicos tenham ocorrido em
todas as regides brasileiras, as maiores quedas relativas aos procedimentos de urgéncia —
que deveriam ter sido mantidas durante a pandemia de covid-19 — ocorreram nas regides
Norte e Nordeste, que sdo as mais pobres do pais (CUNHA et al., 2021).

Segundo o presente trabalho e de acordo com os trabalhos pesquisados, a atuagao
dos profissionais na escovagéo dental supervisionada e primeira consulta odontologica
programatica vem diminuindo consideravelmente nos ultimos anos.

De acordo com ROSSI et al. (2018), os recursos publicos financeiros destinados
a saude bucal também tiveram uma reducao durante o periodo de 2013 a 2017. Com a
pandemia da Covid 19, devido ao isolamento social e pelo risco de contaminagcao pelos
fluidos bucais entre profissional e paciente, os procedimentos odontolégicos chegaram
a valores muito baixos, contribuindo para o aumento das doencas bucais (CUNHA et al.
2021).
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CONCLUSAO

O presente trabalho conseguiu obter e analisar os dados previamente estabelecidos
usando o site do DATASUS, apesar de o municipio de Cerro Azul ndo ter alimentado
corretamente o sistema a partir de 2015. Com relacéo a atuagao dos indicadores primeira
consulta odontoldgica programatica e média de escovagao dental supervisionada observou-
se um aumento de 2010 a 2014, porém a partir de 2016 houve declinio, chegando a valores
muito baixos durante a pandemia da Covid 19 em 2020 em todos os locais observados.
Mais estudos serdo necessarios para identificar o porqué da queda dos indicadores antes
da pandemia. Porém, os indicadores sao ferramentas necessarias para mostrar a realidade
de uma determinada regido e podem auxiliar os gestores na reorientagdo ou manutencao
das politicas publicas vigentes, e com isso, destinar melhor os recursos publicos.

DECLARAGAO DE INTERESSES

Noés, autores deste artigo, declaramos que nao possuimos conflitos de interesses de
ordem financeira, comercial, politico, académico e pessoal.
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