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PREFÁCIO

Saúde é uma preocupação de todos e um tema que naturalmente faz parte da mídia 
mundial. Diante dos desafios da saúde no Brasil, a epidemiologia destaca-se como uma 
área de necessidade para o enfrentamento dos vários desafios atuais. A promoção a saúde, 
o processo saúde-doença, as causas das doenças, sua fisiopatologia e como atuar na 
prevenção das mesmas fazem parte dos principais objetivos de discussão da epidemiologia. 

Esse livro é uma coletânea de temas epidemiológicos variados do atual cenário 
da saúde brasileira. O título escolhido para a obra é sugestivo e anuncia seu conteúdo 
diversificado. O leitor pode enveredar por todos os tópicos ou escolher o tema preferido 
para sua pesquisa ou leitura sem prejuízo para o conteúdo global do livro. 

Prefaciar essa coletânea é um privilégio que me deixa extremamente honrada e feliz 
tendo em vista a relevância do seu variado conteúdo. Se você é profissional ou estudante 
da saúde, não pode deixar de ler esses exemplos atuais dos problemas da saúde brasileira.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de 
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este 
livro, o premiado foi o capítulo 3, intitulado “PREDITORES DE INFECÇÃO PULMONAR EM 
PACIENTES NO PÓS-OPERATÓRIO DE REVASCULARIZAÇÃO DO MIOCÁRDIO”.     
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RESUMO: O presente trabalho tem como objetivo analisar a evolução de indicadores de 
saúde bucal no período de 2010 a 2020 nos municípios de Cerro Azul e Curitiba e no 
estado do Paraná. É um estudo de tendência temporal, no qual foram analisados dados 
secundários disponíveis em base de dados contidos no Departamento de Atenção Básica 
(DAB), contemplado pelo DATASUS. Foram utilizados os indicadores de cobertura da ação 
coletiva escovação dental supervisionada e cobertura de primeira consulta odontológica 
programática. Estes indicadores tiveram um pico por volta de 2014 nos locais observados 
e após, diminuíram consideravelmente. Com a pandemia da Covid 19 em 2020, pelo risco 
de contato físico e contaminação pelos fluídos bucais, chegaram a valores muito baixos, 
contribuindo para o aparecimento de mais problemas bucais.

Palavras-chave: Saúde Bucal. Atenção Primária em Saúde. Indicadores de Saúde. 

ORAL HEALTH INDICATORS IN MUNICIPALITIES AND STATE OF PARANÁ, 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 Paraná. 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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INTRODUÇÃO 

Apesar da reconhecida importância da saúde bucal, uma grande parcela da 
população brasileira não tem acesso a serviços odontológicos. A cárie dentária, uma das 
principais afecções da boca, é uma doença multifatorial, causada pelo acúmulo de bactérias 
na superfície dental, que quando não tratada pode levar a infecções e dor no dente. A cárie 
envolve hábitos alimentares, dieta rica em açúcares, falta de higiene bucal, resistência pela 
procura por um dentista, entre outros fatores, que podem levar à perda dentária, disfunção 
mastigatória entre outros problemas bucais (PASSOS, 2020).

Logo, qualquer estratégia para o controle da cárie deve envolver o controle dos 
fatores necessários e determinantes para o desenvolvimento da doença, isto é, o acúmulo 
de bactérias nas superfícies dentais e o efeito do açúcar (LIMA, 2009; ALVES et al., 2018). 
Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) de 2019, 51,2% 
dos brasileiros da faixa etária de zero a dezessete anos procuraram serviços odontológicos 
nos últimos doze meses antecedentes à data da entrevista, sendo que considerando todas 
as faixas etárias, segundo a mesma pesquisa, a procura foi de apenas 49,4%.

Com a Constituição Federal de 1988 surgiu o Sistema Único de Saúde (SUS). Em 
1994 foi criado o Programa Saúde da Família (PSF). No ano 2000 foram criadas as Equipes 
de saúde bucal (ESB). No ano seguinte as ESB foram inseridas nas Equipes de Saúde 
da Família (ESF). Com a Política Nacional de Saúde Bucal, surgiu o Brasil Sorridente em 
2003 e então, a avaliação e monitoramento das ações, como também o uso de indicadores 
de saúde bucal passaram a ser assimilados como instrumentos importantes para a 
sistematização da saúde bucal na Atenção Primária (ARAÚJO; MACHADO, 2019).

Aumentou-se também a disponibilidade de serviços odontológicos de forma gratuita no 
Sistema Único de Saúde (SUS), como exemplo, a implantação do Centro de Especialidades 
Odontológicas (CEO), Laboratórios Regionais de Próteses Dentárias (LRPD), criação da 
unidade odontológica móvel, fluoretação das águas de abastecimento público, entre outros 
(BRASIL, 2021).

Para que a população tenha acesso a uma saúde bucal com qualidade, há a 
necessidade de que a gestão pública aprimore a qualidade dos serviços oferecidos. A partir 
deste contexto, o uso de indicadores de saúde bucal torna-se extremamente importante para 
a atuação da vigilância em saúde na avaliação, monitoramento desempenho da qualidade 
da saúde bucal pública de uma determinada região (ARAÚJO; MACHADO, 2019).

Na odontologia podemos citar alguns indicadores, como por exemplo, relação entre 
números de escovação dental supervisionada e extrações dentárias; cobertura de primeira 
consulta odontológica programática; cobertura de 1ª consulta de atendimento odontológico 
à gestante; razão entre tratamentos concluídos x primeiras consultas odontológicas 
programáticas, que pode ser utilizado para analisar o comprometimento da população 
com o tratamento; média de atendimentos de urgência odontológica por habitante, entre 
outros (BRASIL, 2008). É preciso conhecer os indicadores de uma região para aumentar a 
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capacidade do gestor em mobilizar recursos e subsidiar a tomada de decisões (ARAÚJO; 
MACHADO, 2019).

O presente trabalho tem o objetivo de analisar a evolução de indicadores de saúde 
bucal no período de 2010 a 2020 nos municípios de Cerro Azul e Curitiba e no estado do 
Paraná.

METODOLOGIA 

Estudo de tendência temporal, no qual foram analisados dados secundários 
disponíveis em base de dados contidos no Departamento de Atenção Básica (DAB), 
contemplado pelo DATASUS, do município de Cerro Azul em comparação com o estado do 
Paraná e sua capital Curitiba, referentes aos anos de 2010 a 2020, por meio dos indicadores 
de saúde bucal disponibilizados no caderno de atenção básica de saúde bucal do Ministério 
da Saúde (2008).

Cerro Azul é um pequeno município com aproximadamente 17.833 habitantes e está 
localizado a 87 km da capital Curitiba no Paraná. Conta com 5 Equipes de Saúde da Família 
(ESF), sendo que 3 são com saúde bucal (ESB).

Os dados dos indicadores de saúde bucal foram obtidos em julho de 2021 e são de 
domínio público disponíveis no site do DATASUS. Para coletar os dados, basta acessar 
o link http://datasus.saude.gov.br/ e seguir o caminho: Acesso à Informação, TABNET, 
Indicadores de Saúde.

As variáveis coletadas no DATASUS estão identificadas no Quadro 1.

Quadro 1: Variáveis coletadas no DATASUS utilizadas para viabilizar a análise da evolução temporal de 
indicadores de saúde bucal.

Variável Descrição Objetivo Cálculo

Indicador

Cobertura de 
primeira consulta 
odontológica pro-
gramática

Medir a cobertura de 
primeira consulta odon-
tológica programática

[(nº de pessoas participantes na ação 
coletiva de primeira consulta odontoló-
gica programática realizada em deter-
minado local em 12 meses / 12) / Popu-
lação no mesmo local e período] x 100

Indicador
Média de escova-
ção dental super-
visionada

Ponderar a proporção 
de pessoas que tiveram 
acesso à escovação 
dental com orientação/
supervisão de um profis-
sional de saúde bucal.

[(nº de pessoas participantes na ação 
coletiva de escovação dental super-
visionada realizada em determinado    
local  em 12 meses/12)/ População no 
mesmo local e período] x 100

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

Por se tratar de uma pesquisa baseada em dados secundários e de domínio público, os quais 
são disponibilizados eletronicamente pelo Ministério da Saúde (DATASUS), é dispensada 
a sua apreciação e aprovação por um Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
(Resolução 510/2016).

RESULTADOS

Em relação à escovação dental supervisionada, Cerro Azul teve um aumento de 
2010 a 2013 e um leve declínio em 2014. Houve falhas no envio de dados para alimentar o 
sistema de 2015 a 2020. Já Curitiba manteve de 2010 a 2015 uma boa quantidade, porém 
de 2016 a 2019 houve uma diminuição, chegando a quase zero em 2020. O Paraná 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 escovação dental supervisionada nos municípios de Cerro Azul, Curitiba 
e estado do Paraná.

Fonte: Os autores.

Foi observado também uma diminuição da realização de primeira consulta 
odontológica programática nos municípios de Cerro Azul e Curitiba e estado do Paraná a 
partir do ano de 2015, chegando a valores muito baixos em 2020, como observamos no 
gráfico da Figura 2.
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Figura 2: Percentuais de cobertura de primeira consulta odontológica programática nos municípios de Cerro 
Azul, Curitiba e estado do Paraná.
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Fonte: Os autores.

DISCUSSÃO

A avaliação dos indicadores de saúde bucal torna-se fundamental porque retrata em 
números a situação em que se encontra a saúde bucal na atenção primária. Por exemplo, 
a média de escovação dental supervisionada faz referência ao acesso à orientação para 
prevenção de afecções orais, principalmente no que tange à cárie e doença periodontal 
(BRASIL, 2008).

A diminuição desse indicador, como foi observado no presente trabalho, predispõem 
a um aumento da prevalência de doenças bucais, devido ao fato que sem orientação o 
paciente vai perdendo a motivação de uma boa higienização ao longo do tempo (CORRÊA; 
CELESTE, 2015).

É importante ressaltar que a interpretação dos indicadores é necessária para a 
elaboração das ações e serviços de saúde bucal nos municípios, mesmo que possam 
ocorrer falhas na obtenção e análise. A escovação supervisionada está ligada diretamente 
com os demais procedimentos da odontologia, por isso, é importante que essas ações 
prevaleçam para que seja assegurada o futuro declínio da cárie, redução da necessidade de 
procedimentos restauradores, exodontias e, por conseguinte, redução dos gastos públicos. 
(ARAÚJO; MACHADO, 2019; RODRIGUES; MATIAS; FERREIRA, 2016).

Passos (2020) observou que quanto menos educação possuem os pais de crianças, 
maiores as possibilidades de desenvolver cárie dentária, uma vez que não acreditam e 
nem mesmo conhecem o efeito destruidor ocasionado pela doença, tanto em aspectos 
biológicos como biopsicossocial. Paredes et al. (2020) concluiu que o grau de severidade 
para as doenças bucais está plenamente ligado ao índice de higienização bucal, ou seja, 
quanto mais cuidados bucais, menos prevalência de doenças bucais.
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Garcia et al. (2018) em seu estudo feito com cirurgiões dentistas, observou que 
qualquer prática realizada por esses profissionais no que se refere ao ensino e motivação, 
monitoramento e comunicação com referência à higienização oral, traz grandes resultados 
quanto á saúde bucal. Intervenções educativas realizadas por profissionais de saúde no 
contexto de sua prática apresentam potencial em promover a saúde bucal da população 
(MENEGAZ; SILVA; CASCAES, 2018).

O indicador “primeira consulta odontológica programática” afere a porcentagem da 
população que acessou os serviços de odontologia do SUS na atenção básica de forma 
programada e com garantia de sequência do tratamento (BRASIL, 2008).

É o procedimento em que o exame clínico odontológico do paciente é realizado 
com finalidade de diagnóstico e, necessariamente, elaboração de um plano preventivo- 
terapêutico (PPT), no âmbito de um programa de saúde. Porém segundo Chaves et al. 
(2018) esse procedimento decresceu no período 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 saúde pública. Esses estudos estão em linha com os 
achados do presente trabalho.

Com a pandemia Covid 19 houve uma drástica redução das ofertas dos serviços 
odontológicos no SUS; priorizou-se as urgências e emergências odontológicas. Cunha et 
al. (2021) evidenciou, nesse período pandêmico, uma redução na oferta de atendimento 
odontológico em todas as categorias. As consultas e procedimentos odontológicos 
de urgência em serviços de atenção básica e especializada, diminuíram 42,5 e 44,1%, 
respectivamente, entre 2020 e 2019. Os procedimentos não urgentes diminuíram 92,3%. 
Embora as reduções nas atividades e procedimentos odontológicos tenham ocorrido em 
todas as regiões brasileiras, as maiores quedas relativas aos procedimentos de urgência — 
que deveriam ter sido mantidas durante a pandemia de covid-19 — ocorreram nas regiões 
Norte e Nordeste, que são as mais pobres do país (CUNHA et al., 2021).

Segundo o presente trabalho e de acordo com os trabalhos pesquisados, a atuação 
dos profissionais na escovação dental supervisionada e primeira consulta odontológica 
programática vem diminuindo consideravelmente nos últimos anos.

De acordo com ROSSI et al. (2018), os recursos públicos financeiros destinados 
à saúde bucal também tiveram uma redução durante o período de 2013 a 2017. Com a 
pandemia da Covid 19, devido ao isolamento social e pelo risco de contaminação pelos 
fluídos bucais entre profissional e paciente, os procedimentos odontológicos chegaram 
a valores muito baixos, contribuindo para o aumento das doenças bucais (CUNHA et al. 
2021).
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CONCLUSÃO

O presente trabalho conseguiu obter e analisar os dados previamente estabelecidos 
usando o site do DATASUS, apesar de o município de Cerro Azul não ter alimentado 
corretamente o sistema a partir de 2015. Com relação à atuação dos indicadores primeira 
consulta odontológica programática e média de escovação dental supervisionada observou-
se um aumento de 2010 a 2014, porém a partir de 2016 houve declínio, chegando a valores 
muito baixos durante a pandemia da Covid 19 em 2020 em todos os locais observados. 
Mais estudos serão necessários para identificar o porquê da queda dos indicadores antes 
da pandemia. Porém, os indicadores são ferramentas necessárias para mostrar a realidade 
de uma determinada região e podem auxiliar os gestores na reorientação ou manutenção 
das políticas públicas vigentes, e com isso, destinar melhor os recursos públicos.
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