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odontológicos: uma avaliação em nível nacional. Ciência & Saúde Coletiva, 
7:709-717, 2002.



Fonte: www.datasus.gov.br



Fonte: www.datasus.gov.br
www.cfo.org.br



Dentistas trabalhando por habitante, 2004.
EUA, Brasil e países europeus tiveram as maiores taxas.
Há 10 vezes mais dentistas no Brasil (por habitantes) que na China.

Fonte: 
www.worldmapper.org
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CPOD de escolares (11 e 12 anos), segundo 
cor da pele,  Estado de São Paulo, 1998.

Cidades com maior número 
de dentistas no serviço 
público (por habitantes) 
tiveram índice de cuidados 
odontológicos equivalente 
entre brancos e negros.

Nas cidades em que os 
brancos receberam mais 
tratamento odontológico que 
os negros, o número de 
dentistas no serviço público 
foi menor.

Antunes JLF, Pegoretti T, de Andrade FP, Junqueira SR, Frazão P, Narvai PC. 
Ethnic disparities in the prevalence of dental caries and restorative dental 
treatment in Brazilian children. Int Dent J 2003;53:7-12.



CPOD de escolares (11 e 12 anos), se-
gundo sexo,  Estado de São Paulo, 1998.

Cidades com maior número 
de dentistas no serviço 
público (por habitantes) 
tiveram índice de cuidados 
odontológicos equivalente 
entre meninas e meninos.

Nas cidades em que as 
meninas receberam mais 
tratamento odontológico que 
os meninos, o número de 
dentistas no serviço público 
foi menor.

Antunes JLF, Junqueira SR, Frazão P, Bispo CM, Pegoretti T, Narvai PC. City-
level gender differentials in the prevalence of dental caries and restorative 
dental treatment. Health Place 2003;9:231-9.





1º Marco:
Primeiras cidades brasileiras a adicionarem flúor à água de abastecimento público:
•Baixo Guandu, ES – 1953
•Marília, SP – 1956
•Taquara, RS – 1957
•Curitiba, Pr – 1958

Narvai PC. Cárie dentária e flúor: uma relação do século XX.  Ciência & Saúde 
Coletiva 2000; 5:381-92.
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Fonte: Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Ten 
great public health achievements – United States, 1900-1999. 
MMWR Morb Mortal Wkly Rep 1999; 48(12): 241-3.

3º Marco:
Dez grandes conquistas da Saúde Pública – EUA, 1900-1999

•Vacinação
•Segurança nos veículos automotores
•Ambientes de trabalhos mais seguros
•Controle de doenças infecciosas
•Declínio da mortalidade por doenças coronárias e derrame

•Alimentos mais saudáveis e seguros
•Mães e bebês mais saudáveis
•Planejamento familiar
•Fluoretação da água de abastecimento público

•Reconhecimento do uso de tabaco como prejudicial à saúde



Custo médio estimado para implantação da fluoretação das águas de 
abastecimento público na cidade de São Paulo (1985 a 2003):

4º Marco:

Frias AC, Narvai PC, Araújo ME, Zilbovicius C, Antunes JLF.  Custo da 
fluoretação das águas de abastecimento público, estudo de caso – Município de 
São Paulo, Brasil, período de 1985-2003.  Cad Saúde Pública 2006; 22:1237-46.

Custo médio estimado para manutenção da fluoretação das águas de 
abastecimento público na cidade de São Paulo (1985 a 2003):



A fluoretação das águas de abastecimento público como uma medida de 
garantia ao acesso a água tratada. Rev. Bras. Saúde da Família 2006; 12:4-8.



Fonte: Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, 
Departamento de População e Indicadores Sociais, 
Pesquisa Nacional de Saneamento Básico 2000.

Tabela: Distritos abastecidos, por existência de flúor na água 
distribuída, segundo as Grandes Regiões, 2000.



Porcentagem de população cujos domicílios estão ligados à rede de abastecimento de água. 
 

% população Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste 

Censo 1991 51,3% 43,8% 83,4% 68,8% 65,4% 

Censo 2000 64,6% 47,1% 87,7% 79,1% 72,8% 

PNAD 2006 75,1% 56,1% 92,0% 84,8% 79,6% 

 

Tabela 1. Distribuição dos municípios brasileiros segundo a porcentagem de domicílios ligados à 

rede de abastecimento de água nos Censos de 2000 e 1991. 

% domicílios ligados à rede de água Censo 1991 Censo 2000 

  0% |—    15% 16,56% 4,72% 

15% |—    30% 13,71% 9,46% 

30% |—    50% 15,00% 15,74% 

50% |—    75% 20,30% 16,56% 

75% |—| 100% 34,43% 53,51% 

  Fonte: Fundação IBGE, Censos 1991 e 2000. 
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Tendo em vista a experiência brasileira e internacional,  e 
considerando-se os conhecimentos disponíveis,  tais 
decisões não se justificam,  sendo juridicamente ilegais,  
cientificamente insustentáveis e socialmente injustas.

Narvai PC. Cárie dentária e flúor: uma relação do século XX. Ciência & Saúde 
Coletiva 2000; 5: 381-92.



Victora CG, Vaughan JP, Barros FC, Silva AC, Tomasi E. Explaining trends in 
inequities: evidence from Brazilian child health studies. Lancet 2000; 356: 1093-
8.

Hipótese da eqüidade inversa

•Programas implementados sem amplitude universal 
acabam por beneficiar primeiro e mais intensamente os 
estratos de melhor condição socioeconômica.

•É possível promover simultaneamente saúde e justiça 
social quando há vontade política e compromisso para 
implementar políticas de saúde com efetivo acesso 
universal.


