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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar os atendimen-
tos curativos e preventivos em saúde bucal no esta-
do de Sergipe no período de 2014 a 2022. Foi utili-
zado de dados do Sistema de Informação em Saúde 
para a Atenção Básica (SISAB), sobre atendimentos 
curativos e preventivos realizados no estado de 
Sergipe no período de 2014 a 2022. Foi verificado 
variação quanto a quantidade de procedimentos re-
alizados curativos e preventivos nos anos de 2014-
2022, com aumento para o ano de 2019 e queda no 
ano de 2020. A análise de tendência revelou um 
crescimento significativo dos atendimentos indivi-
duais preventivos e curativos. Para os atendimentos 
preventivos houve crescimento da Aplicação Tópica 
de Flúor (ATF), entretanto, outros atendimentos fi-
caram estacionários, como a orientação de higiene 
bucal e remoção de placa bacteriana. Para atendi-
mentos curativos houve tendência crescente para 
restaurações, contudo estacionário para acesso à 
polpa e exodontia de dente permanente. Apesar da 
diminuição quanto a cobertura em saúde bucal no 
Estado houve tendência de crescimento dos atendi-
mentos para a maioria dos itens avaliados. 

PALAVRAS-CHAVES

Atenção básica, Modelos de Assistência à Saúde, 
Odontologia Preventiva
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ABSTRACT

The objective of this study was to analyze curative and preventive oral health care in the state of 
Sergipe from 2014 to 2022. Data from the Health Information System for Primary Care (SISAB) on cu-
rative and preventive care carried out in the state of Sergipe from 2014 to 2022 were used. There was 
a variation in the number of curative and preventive procedures performed in the years 2014-2022, 
with an increase in 2019 and a decrease in 2020. The trend analysis revealed a significant increase in 
individual preventive and curative care. For preventive care, there was an increase in Topical Applica-
tion of Fluoride (ATF), but other care remained stationary, such as oral hygiene guidance and plaque 
removal. For curative care, there was a growing trend for restorations, but stationary for access to the 
pulp and extraction of permanent teeth. Despite the decrease in oral health coverage in the state, 
there was a trend of growth in the number of visits to most of the items evaluated.

KEYWORDS

Primary Care; Health Care Models; Preventive Dentistry.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue analizar la atención curativa y preventiva en salud bucal en el estado 
de Sergipe en el período de 2014 a 2022. Se utilizaron datos del Sistema de Información en Salud 
para Atención Primaria (SISAB) sobre la atención curativa y preventiva brindada en el estado de Ser-
gipe. en el período de 2014 a 2022. Se observó variación en el número de procedimientos curativos 
y preventivos realizados en los años 2014-2022, con un aumento en el año 2019 y una disminución 
en el año 2020. El análisis de tendencia reveló un aumento significativo del impacto sobre cuidados 
preventivos y curativos individuales. Para la atención preventiva, hubo un aumento en la Aplicación 
Tópica de Flúor (ATF), sin embargo, otros servicios se mantuvieron estacionarios, como la orientación 
en higiene bucal y eliminación de placa bacteriana. Para la atención curativa, hubo una tendencia 
creciente hacia las restauraciones, aunque estacionarias, para el acceso a la pulpa y la extracción de 
dientes permanentes. A pesar de la disminución de la cobertura de salud bucal en el Estado, hubo 
una tendencia a aumentar la atención en la mayoría de los ítems evaluados.

PALABRAS CLAVE

Atención Primaria, Modelos de Atención en Salud, Odontología Preventiva.
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1 INTRODUÇÃO

A saúde bucal brasileira viveu entre os modelos de atenção, incremental (1950) e simplificado (1970) um 
período em que se caracterizava por uma odontologia predominantemente curativa (BRASIL, 2008; NICKEL 
et al., 2008), resultando em índices de CPO-D (Dentes Cariados Perdidos e Obturados) para população adulta 
(35 – 44 anos) de 20.9 para mulheres na região Nordeste (BRASIL, 2010; NASCIMENTO et al., 2013).

Contudo, com a criação do SUS (Sistema Único de Saúde) em 1988 um novo modelo de saúde 
passou a ser implementado no Brasil, centrado em ações preventivas em saúde, além das curativas 
(BRASIL, 2008; NICKEL et al., 2008).

A Odontologia assim surge com novos cenários e políticas, como a inclusão do dentista dentro 
do Programa Saúde da Família (PSF) no ano de 2000 e principalmente com a criação da Política Na-
cional de Saúde Bucal (PNSB) em que o dentista pode tramitar nos diferentes níveis de atenção à 
saúde, além da criação dos Centros de Especialidades Odontológicas (CEO) e laboratórios regionais 
de prótese dentária (BRASIL, 2024). Desta forma, o cenário de saúde bucal mudou, sendo no último 
levantamento epidemiológico realizado no Brasil em 2022, encontrado o índice CPO-D em adultos de 
35 a 44 anos de idade média de 10,70 dentes com experiência de cárie, sendo 5,36 dentes obturados/
restaurados (em média) e 3,45 dentes perdidos devido à cárie dentária (BRASIL, 2023).

Estas mudanças ocorreram de forma geral no cenário de saúde bucal brasileiro, como por exem-
plo no Estado de Sergipe que contava no ano de 2014 (dezembro) com 74.16% de cobertura em saúde 
bucal na Atenção Primária em Saúde (APS), sendo para o ano de 2021 (dezembro) com 71.35% de 
cobertura (BRASIL, 2025). Além de mudanças nos índices bucais como a cárie dentária, visto que 
em Aracaju (SE) em 2010, a média de CPOD aos 12 anos era de 1,13, sendo o interior do Nordeste 
com 3,84, para o levantamento de 2022 este índice passou a 1,25 para Aracaju e 2 para o Estado de 
Sergipe, mostrando que a saúde bucal tem chegado para o interior do Estado (BRASIL, 2010; 2023a).

Sergipe, atualmente conta com atenção secundária em saúde bucal com 13 Centros de Especiali-
dades Odontológicas CEOs, sendo 8 de administração Estadual (FUNESA, 2013) e com 567 Unidades 
Básicas de Saúde (UBS) (RORIZ et al., 2021; BRASIL, 2023b). 

Além das mudanças no percentual de cobertura em relação a saúde bucal, no período de 2014 a 
2022 houve mudanças em relação ao financiamento em saúde, funcionamento da Atenção Primária 
em Saúde (APS) com novas diretrizes de atenção com nova Política Nacional de Atenção Básica (BRA-
SIL, 2025), entre outros, o que pode refletir nos atendimentos oferecidos a população.

Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar os atendimentos curativos e preventivos em saú-
de bucal no estado de Sergipe no período de 2014 a 2022

2 METODOLOGIA

Este estudo se trata de uma investigação epidemiológica de série temporal, baseada na extração 
de dados públicos provenientes do Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica (SISAB). 
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O escopo da análise abrange atendimentos curativos e preventivos individuais ocorridos no estado 
de Sergipe durante o intervalo temporal de 2014 (janeiro) a 2022 (dezembro). A categorização dos 
procedimentos ocorreu conforme o estudo de Souza et al. (2022), distinguindo entre intervenções 
curativas e preventivas, apresentada na Tabela 1.

Foi calculado a Variação Percentual Anual a fim de verificar a tendência temporal ao longo dos 
anos. Para calcular a variação percentual anual (VPA) das taxas, usamos o Prais-Winsten regressão, 
que prevê correção de autocorrelação de primeira ordem. A variável dependente foi o logaritmo das 
taxas, e a variável independente foram os anos da série histórica. O cálculo da variação percentual 
anual das taxas foi realizado com base nas fórmulas seguintes, como sugerido por Antunes e Wald-
man (2002). Para realização da análise estatística foi utilizado o programa Stata 14.1. 

Foi ainda realizado a comparação estatística entre os anos de 2019 e 2020 (período de pandemia 
por COVID-19), para tal foi realizado análise de normalidade (Lillifors), seguido por teste Mann Whit-
ney. O programa estatístico utilizado foi o Bioestat 5.0.

Quadro 1 -  Categorias de procedimentos odontológicos analisados e respectivos códigos no Sistema 
de Informações Ambulatoriais do Sistema Único de Saúde (SIA/SUS).

Atendimentos 
preventivos

Ações 
preventivas 
individuais

• Aplicação de cariostático (por dente) (0101020058);
• Aplicação de selante (por dente) (0101020066); 
• Aplicação tópica de flúor ATF (individual por sessão) (0101020074); 
• Evidenciação de placa bacteriana (0101020082);

Atendimentos 
curativos

Procedimentos 
restauradores

• Restauração de dente decíduo (0307010023); 
• Restauração de dente permanente anterior (0307010031); 
• Restauração de dente permanente posterior (0307010040);

Procedimentos 
endodônticos

• Acesso a polpa/medicação por dente (0307020010); 
• Pulpotomia dentária (0307020070);

Procedimentos 
exodônticos

• Exodontia de dente decíduo (0414020120); 
• Exodontia de dente permanente (0414020138);

Fonte: Sistema de Informações Ambulatoriais do Sistema Único de Saúde (SIA/SUS) do SIGTAP.

3 RESULTADOS

O quantitativo de procedimentos preventivos e curativos realizados no período de 2014 a 2022, 
foram 1.608.842 atendimentos preventivos e 957.412 atendimentos curativos.

Foi verificado ainda, a variação quanto a quantidade de procedimentos realizados curativos e pre-
ventivos nos anos de 2014-2022, com aumento para o ano de 2019 e queda no ano de 2020 (Figura 1).
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Figura 1 - Valores anuais dos grupos de procedimentos odontológicos para o estado de Sergipe, SI-
SAB, 2023.

A análise de tendência revelou um crescimento significativo dos atendimentos individuais preven-
tivos e curativos em Sergipe como a ATF (Aplicação Tópica de Flúor) com Variação Percentual Annual 
(VPA= 19,17; IC 95% -0,01; 0,43). Contudo, outros atendimentos ficaram estacionários, como a orien-
tação de higiene bucal (VPA=26,56; IC 95% 0,00; 0,60), remoção de placa bacteriana (VPA=21,35; IC 
95% 0,01; 0,47), acesso à polpa (VPA= 20,40; IC 95% 0,06; 0,37) e exodontia de dente permanente 
(VPA=19,38; IC 95% 0,02; 0,40). 

Tabela 1 - Variação Percentual Anal (VPA - %) dos procedimentos coletivos e individuais odontológi-
cos realizados no Estado de Sergipe, no período de 2014 a 2022.

Procedimentos
VPA (%) Intervalo de 

confiança Tendência
2014 a 2022 Min Max

ATF (indiv. por sessão) 19,17 -0,01 0,43 crescente

Orientação de higiene bucal 26,56 0,00 0,60 estacionário

Remoção de placa bacteriana 21,35 0,01 0,47 estacionário

Evidenciação de placa bacteriana 1,50 -0,18 0,26 crescente

Acesso polpa/medicação (por dente) 20,40 0,06 0,37 estacionário
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Procedimentos
VPA (%) Intervalo de 

confiança Tendência
2014 a 2022 Min Max

Aplicação de selante (por dente) 15,19 -0,07 0,42 crescente

Aplicação de cariostático (por dente) 22,50 -0,04 0,56 crescente

Exodontia de dente decíduo 14,50 -0,03 0,35 crescente

Exodontia de dente permanente 19,38 0,02 0,40 estacionário

Pulpotomia dentária 5,70 -0,16 0,33 crescente

Restauração dente permanente anterior. 15,37 -0,02 0,36 crescente

Restauração dente permanente posterior -18,48 -0,52 0,38 crescente

Restauração de dente decíduo -7,16 -0,37 0,37 crescente

Ao se comparar o período de período pré-pandemia pelo COVID-19 (2019) e pandêmico (2020), 
verifica-se queda do número de procedimentos tanto curativos quanto preventivos, contudo sem di-
ferença estatisticamente significativa (p>0.05).

Tabela 2: Procedimentos curativos e preventivos realizados na Atenção Básica nos anos de 2019 e 
2020 no Estado de Sergipe.

Procedimentos 2019 (n) 2020 (n)

ATF (indiv. por sessão) 53.682 19.801

Orientação de higiene bucal 169.405 72.291

Remoção de placa bacteriana 62.787 25.238

Evidenciador de placa bacteriana 8.588 2.528

Aplicação de selante (por dente) 1.457 560

Aplicação de cariostático (por dente) 403 156

Exodontia de dente decíduo 20.830 8.039

Exodontia de dente permanente 46.949 21.408

Pulpotomia dentária 1.954 357

Restauração dente permanente anteriores 29.859 11.311

Restauração dente permanente posteriores 71.873 24.407
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Procedimentos 2019 (n) 2020 (n)

Restauração de dente decíduo 14.545 4.895

Acesso polpa/medicação (por dente) 2.150 747

*p=0,13 (teste t de Student)
* n=número de procedimentos

4 DISCUSSÃO

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS) há desigualdade na distribuição de pro-
fissionais de saúde bucal e ainda falta de centros de saúde adequados na maioria dos países, assim 
às necessidades da população, o acesso a serviços de atenção primária desse tipo costuma ser baixo. 
Além disso, os custos dos cuidados de saúde bucal que os usuários devem arcar podem ser um grande 
obstáculo, visto que muitos países não oferecem serviço gratuito em saúde bucal (WHO, 2024). 

Assim, em 2021, a OMS por meio da Assembleia Mundial de Saúde adotou recomendações para a saú-
de bucal, tendo entre as recomendações um afastamento da lógica curativa tradicional e uma abordagem 
preventiva à promoção da saúde bucal que inclua a família, a escola e o local de trabalho, e promova cui-
dados oportunos, abrangentes e inclusivos dentro do sistema de atenção primária (WHO, 2023).

No Brasil, são oferecidos serviços gratuitos em saúde bucal, tanto em nível primário por meio da 
Atenção Básica, como em níveis especializados, na atenção secundária em saúde e em nível terciário 
por meio dos hospitais. Segundo a Política Nacional de Saúde Bucal, a promoção e prevenção em 
saúde bucal juntamente com a assistência à saúde devem fazer parte de todos os níveis de atenção 
em saúde bucal (BRASIL, 2004). Sergipe em abril (2024) tinha uma cobertura de saúde bucal na aten-
ção primária em saúde de 77,73% (BRASIL, 2025), uma evolução visto que a OMS relata que muitos 
países não oferecem tal assistência a população (WHO, 2024).

A população brasileira em média é coberta pelas equipes de saúde bucal em 56,61%, tendo o Nor-
deste com os maiores percentuais de cobertura, apesar de ser a que possui a maior necessidade em 
saúde bucal, uma vez que detém a maior proporção de população dependente do Sistema Único de 
Saúde (SUS), maior demanda epidemiológica e menor condição socioeconômica (ROCHA et al., 2022).

Desta forma, é importante analisar quais procedimentos odontológicos a população está receben-
do, a fim de verificar se princípios de promoção e prevenção em saúde estão sendo realizados.

Os resultados do presente estudo mostraram maior quantitativo de procedimentos preventivos 
aos curativos e um crescimento significativo dos atendimentos individuais preventivos e curativos, 
como a ATF (VPA= 19,17; IC 95% -0,01; 0,43). Contudo, outros atendimentos ficaram estacionários, 
como a orientação de higiene bucal (VPA=26,56; IC 95% 0,00; 0,60), remoção de placa bacteriana 
(VPA=21,35; IC 95% 0,01; 0,47), acesso à polpa (VPA= 20,40; IC 95% 0,06; 0,37) e exodontia de dente 
permanente (VPA=19,38; IC 95% 0,02; 0,40). 
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O crescimento dos atendimentos preventivos, como a ATF, é um resultado positivo, pois a cárie 
dentária é uma doença crônica que pode ser prevenida com ações eficazes de promoção de saúde. A 
ATF é uma medida preventiva eficaz que tem sido amplamente utilizada no Brasil, e seu crescimento 
no estado de Sergipe indica que o estado está investindo em ações de prevenção da cárie dentária. 
Estes dados são diferentes dos apresentados por Silva et al. (2018), em que avaliaram a produção 
ambulatorial em saúde bucal nos Estados do Nordeste no período de 2015 a 2017 e verificaram que 
produção de procedimentos curativos superou a de procedimentos preventivos.

Foi observado no presente estudo tendência crescente em processos restauradores de dentes 
permanentes e decíduos. O crescimento dos atendimentos curativos, como a restauração de dentes 
decíduos e permanentes, também é um resultado positivo, pois indica que as pessoas estão buscan-
do atendimento odontológico para tratar os problemas dentários, e é concomitante aos achados de 
Ferreira et al. (2023), de que a população procura o serviço e a odontologia também como qualidade 
de vida, ainda que, em alguns casos, seja somente na dor e, só então, após controle desta, dará segui-
mento aos tratamentos odontológicos necessários.

No entanto, o crescimento dos atendimentos curativos de dentes permanentes posteriores é preocu-
pante, pois sugere que a cárie dentária está avançando para áreas mais complexas da boca, o que pode 
dificultar o tratamento e levar a perdas dentárias, corroborado pelo achado de Alves et al. (2023), cujos 
atendimentos em serviços públicos de odontologia tinham lesão de cárie como carro-chefe de procura, 
e frequentemente lesões não tratadas corretamente ou com tratamento não finalizado.

No presente estudo foi verificado que os atendimentos odontológicos apesar de terem diminuí-
do em número de procedimentos durante a pandemia, não foi observado diferença estatisticamente 
significativa. No Estado de Sergipe os atendimentos odontológicos seguiram para somente conside-
rados de urgência, sendo observado na Figura 01, queda acentuada de procedimentos de preventivos 
individuais (FUNESA, 2020). No estudo de Santos et al. (2021) foi observado durante os meses da 
pandemia que os atendimentos de exodontia de dentes permanentes no Brasil teve queda de 67.43%. 
No presente estudo foi observado queda de 45.6%, menor que a média nacional.

O Estado de Sergipe contava no ano de 2014 (janeiro) com 74.39% de cobertura em saúde bucal 
na Atenção Primária em Saúde (APS), sendo para o ano de 2022 (dezembro) com 74.01% de cobertura 
(BRASIL, 2025). No ano de 2014 (janeiro) em média os Estados do Nordeste brasileira tinham cober-
tura de saúde bucal de 66,44%, com o Estado do Pernambuco com o menor percentual (59,23%) e o 
maior percentual de cobertura para o Estado do Piauí (96%). Para o ano de 2022 (dezembro) a média 
de cobertura foi de 76,08%, sendo o Estado com menor percentual Pernambuco com 69% e o maior 
percentual para o Estado de Piauí (96%). 

Os Estados da Paraíba, Sergipe e Rio Grande do Norte, mostrando que em termos de cobertura, 
tiveram seus percentuais diminuídos. De acordo com Rocha et al. (2022) seis Estados no período de 
2018 a 2021 (Bahia, Ceará, Maranhão, Pernambuco, Rio Grande do Norte e Sergipe) das nove regiões 
administrativas da região Nordeste não conseguiram cobrir nem 75% de suas populações, denotando 
um resultado aquém do teto de 100%.  O presente estudo mostrou que para o ano de 2022 o Estado 
de Sergipe ainda não conseguiu alcançar a marca de 75% de cobertura em saúde bucal.
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No estudo de Corrêa e Celeste (2015), os autores avaliaram a associação entre a cobertura de equi-
pes de saúde bucal na saúde da família e o aumento na produção ambulatorial dos municípios brasi-
leiros, 1999 e 2011, sendo encontrado que a incorporação de equipes de saúde bucal à ESF foi efetiva 
para o aumento de indicadores de uso de serviços odontológicos, o que contrapõe ao presente estudo.

Apesar dos resultados apresentados, este estudo apresenta limitação pelo fato de ser realizado com 
dados secundários. Estes dados podem sofrer alterações devido a alimentação do sistema do DATASUS, 
embora seja um banco de dados nacional e de grande importância para o país em termos epidemiológicos.

5 CONCLUSÃO

O presente estudo mostrou que atividades preventivas foram realizadas em maior número e com 
quantitativo crescente no período analisado em algumas variáveis. Apesar da diminuição do percen-
tual de cobertura de saúde bucal, os procedimentos analisados não se mostraram decrescentes em 
nenhum período avaliado.
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