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Resumo
Palavras-chave:
covid-19: cuidados Objetivo: Comparar o numero de procedimentos odontologicos eletivos
odontolégicos; realizados na Atencao Primaria a Saude (APS) entre 2019 e 2020
atencdo primaria a nas diferentes macrorregioes do Brasil. Material e métodos: Estudo
saude; epidemiologia descritivo de painel que extraiu do Departamento de Informatica
descritiva. do Sistema Unico de Saude (SUS) informagées sobre o numero de

procedimentos odontolégicos eletivos realizados na APS entre marco
e junho de 2019 e 2020. Foi realizada uma analise descritiva por
meio de frequéncias absolutas e relativas e calculou-se o percentual
de reducao de cada procedimento. Resultados: Foram analisados
20.154.900 procedimentos, 16.899.844 em 2019 e 3.255.056 no
mesmo periodo no ano de 2020. Em 2020 houve uma reducao de
13.644.788 de procedimentos odontoldgicos eletivos em relagao a
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2019. A regiao Nordeste foi a mais afetada quanto aos procedimentos
cirargicos (-92,5%), tendo também o maior decréscimo da aplicacao
de flaor coletivo (-96,41%). Conclusao: Durante a pandemia, houve
redugao do niimero de procedimentos odontolégicos eletivos realizados
na APS.

Abstract

Objective: Compare the number of elective dental procedures
performed in Primary Health Care (PHC) between 2019 and 2020 in
different macro-regions of Brazil. Material and methods: Descriptive
study of the panel that extracted from the SUS (Health Unic System)
Department of Informatics information on the number of elective
dental procedures performed in the PHC between March and June
2019 and 2020. A descriptive analysis was performed using absolute
and relative frequencies and the percentage of reduction of each
procedure was calculated. Results: 20,154,900 procedures were
analyzed, 16,899,844 in 2019 and 3,255,056 in the same period in
2020. In 2020 there was a reduction of 13.644.788 dental elective
procedures. The Northeast region was the most affected in terms of
surgical procedures (-92.5%), also having the greatest decrease in
the application of collective fluoride (-92.41%). Conclusion: During
the pandemic, there was a reduction in the number of elective dental
procedures performed in PHC.

Introducao

O Brasil apresenta um dos maiores sistemas
publicos de saude do mundo, oferecendo atendimento
gratuito a aproximadamente 75% da populacao
brasileira [26]. Os servigos prestados pelo Sistema
Unico de Satide (SUS) sio registrados em fichas do
Sistema de Informagées Ambulatoriais (SIA/SUS),
transferidos e totalizados na Ficha da Programacao
Fisico-orcamentaria. No SIA/SUS constam os dados
de todos os procedimentos ambulatoriais realizados
pelo SUS, sendo uma ferramenta fundamental para
a realizacdo de seu diagnostico [12].

Em 11 de marco de 2020, a Organizacao
Mundial da Satde (OMS) declarou a pandemia de
covid-19. O SARS-CoV-2 ¢ transmitido por meio de
goticulas de saliva infectadas transportadas pelo
ar [5, 14]. No Brasil, o primeiro caso foi reportado
em fevereiro de 2020 [21]. Nesse contexto, em 16
de marco de 2020, a American Dental Association
(ADA) recomendou que procedimentos odontolégicos
eletivos fossem adiados. Como resultado, o
acesso ao atendimento odontolégico diminuiu
substancialmente no mundo todo [2]. O Ministério
da Saude brasileiro indicou a suspensao dos
atendimentos eletivos e a manutencao dos servicos
de urgéncia e emergéncia em marco de 2020 [1].

Um levantamento online com mais de 3.000
dentistas brasileiros, feito em maio de 2020,
verificou que 95% dos dentistas tinham reduzido
o numero de atendimentos, sendo o setor publico
mais afetado (80% dos dentistas estavam atendendo
apenas emergéncias) do que o setor privado (reducao
de 56% no numero de pessoas atendidas) [23]. Um
estudo que utilizou os dados do SUS demonstrou
uma reducao de 66,7% na confeccao de proéteses
dentarias [13]. Entretanto, no Brasil, ainda nao
existem pesquisas que evidenciem de forma geral
€ quantitativa as implicacoes da pandemia no
numero de atendimentos odontolégicos eletivos
na APS. Conhecer a influéncia da pandemia nos
atendimentos odontolégicos da APS ¢ fundamental
para o planejamento e a previsdo de futuras
demandas resultantes do periodo pandémico.

Manter a satde bucal durante a pandemia é um
desafio que requer medidas apropriadas para que a
populacao possa continuar a ser atendida e se evite
uma sobrecarga futura dos servicos odontolégicos
[13, 20]. Tendo em vista o exposto, o objetivo deste
estudo foi comparar o niimero de procedimentos
odontolégicos eletivos realizados na APS, entre 2019
e 2020, nas diferentes macrorregioes do Brasil.
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Material e métodos

Este estudo descritivo de painel foi reportado de
acordo com as recomendacoes do Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology
— STROBE [29].

O Brasil acolhe em seu territério nacional mais
de 212 milhoes de habitantes [22]. Atualmente,
mais de 110 milhdes deles possuem cadastro no
Sistema de Informacdo em Satude para a Atencao
Basica (Sisab) [22].

Os dados do Departamento de Informatica do
SUS (Datasus), por meio do SIA/SUS, sobre todos
os procedimentos odontologicos eletivos realizados
entre marco e junho de 2019 e no mesmo periodo
em 2020, constituiram a fonte do estudo [18]. Essa
plataforma mostra-se como uma grande ferramenta
para compilar os procedimentos realizados pelo
SUS, assim como fornece informacoes que podem
subsidiar a analise de questoes relacionadas a
saude publica [18].

A pesquisa na base de dados Datasus foi feita
mediante acesso a assisténcia a saude, subitem
“Producao ambulatorial (SIA/SUS)”, por local de
atendimento e por regides e Unidades da Federacao.
ApOs o acesso inicial, foi aberta uma nova pagina,
em que foi possivel selecionar os termos linha,
coluna e conteudo, assim como o periodo em que
ocorreram os procedimentos. No presente estudo,
foi selecionada para a linha a op¢ao Regiao; para a
coluna, Ano/més de processamento; para o conteado,
a quantidade apresentada. Para o periodo criou-se
uma série histérica do més de marco a junho dos
anos de 2019 e de 2020.

Os procedimentos selecionados para este
estudo foram aqueles realizados na APS que
estavam disponiveis para consulta no Datasus:
primeira consulta odontolégica programatica;
aplicagao tépica de fluor (individual por sessao);
acao coletiva de aplicagao tépica de fluor gel;
procedimentos restauradores (restauracao de dente
deciduo; restauracao de dente permanente anterior;
restauracao de dente permanente posterior);
procedimentos periodontais (raspagem, alisamento

e polimento supragengivais; raspagem corono-
radicular); procedimentos cirurgicos (exodontia de
dente deciduo; exodontia de dente permanente) [18].

Os dados gerados primeiramente foram
exportados e tabulados em uma planilha no
software Microsoft Excel® 2013. Fez-se uma analise
descritiva por meio de frequéncias absolutas e
relativas e calculou-se o percentual de reducao de
cada procedimento: 100x ((total de procedimentos
realizados em 2020 - total de procedimentos
realizados em 2019) / (total de procedimentos
realizados em 2019)), considerando as diferentes
regioes — Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-
oeste.

Esta pesquisa seguiu a Resolugao CNS 466/12
e utilizou dados secundarios nao identificados,
disponibilizados pelo Ministério da Saude.

Resultados

Foram analisados 20.154.900 procedimentos,
16.899.844 no ano de 2019 e 3.255.056 no mesmo
periodo no ano de 2020. Todos os procedimentos
odontoldgicos eletivos realizados na APS sofreram
reducao no periodo da pandemia investigado, em
comparacao ao ano de 2019, totalizando uma
reducao de 13.644.788 de procedimentos.

Houve reducao no numero de primeiras
consultas programaticas e de procedimentos
preventivos tanto individuais quanto coletivos
realizados na APS entre marco e junho de 2019
e 2020, conforme a regiao do Brasil. A aplicacao
de flior coletivo sofreu a maior reducao entre os
procedimentos descritos na tabela I, tendo uma
queda de 96,4% na regiao Nordeste, seguida por
uma queda de 89,5% na regiao Sudeste durante o
periodo. A aplicagcao de fltor individual também
sofreu grande impacto, sendo reduzida em 89,0%
na regido Sudeste e em 86,87% no Centro-oeste. A
primeira consulta programatica foi o procedimento
menos afetado, apresentando a menor diminuicao
na regiao Nordeste (com 43,4%) e a maior na regiao
Norte (com 79,9%) (tabela I).
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Tabela | - Frequéncia e variacdo percentual de procedimentos preventivos, coletivos e individuais realizados na
Atencdo Primaria a Saude e primeira consulta programatica, entre os periodos de marco a junho de 2019 e 2020
no Brasil, segundo a regido geografica

Primeira consulta

programatica Fluor coletivo Flaor individual
2019 2020 A% 2019 2020 A% 2019 2020 A%
Regiao
Norte 210.715  42.447 -79,9 52.514 6.007 -88,6 104.674 26.998 -74,2

Nordeste 519.341 293.877 -43,4 582.941 20.930 -96,4 197916 34.100 -82,8
Sudeste 1.003.753 247229 -75,4 455.146 47.893 -89,5 821.377 90.557 -89,0
Sul 498.500 137.944 -72,3 136.867 17681 -871 237648 43.399 -81,7
Centro-oeste  229.191 61.702 -73,1 93.823 11.536 -87,7 131.470 17.264  -86,9

A%: percentual de variacao

Na tabela II, percebe-se grande reducao no namero de procedimentos cirurgicos, periodontais e
restauradores realizados na APS entre marco e junho de 2019 e 2020, de acordo com a regiao do
Brasil. Os procedimentos cirurgicos feitos na regiao Nordeste foram os mais afetados, apresentando
uma reducao de 92,5%; ja a regiao Centro-oeste apresentou 66,1% de diminuicdo. No que se refere aos
procedimentos periodontais, a regiao Norte contabilizou uma reducao de 92,3%, acompanhada da regiao
Nordeste, com 81,7%. Os procedimentos restauradores tiveram a menor variacao, portanto, sendo os
menos afetados, com o menor percentual na regiao Nordeste (com 45,3%), em contraste com a regiao
Norte (com 89,2% de declinio).

Tabela Il - Frequéncia e variacdo percentual de procedimentos odontoldgicos curativos realizados na Atencao
Primaria a Saude, entre os periodos de marco a junho de 2019 e 2020 no Brasil, segundo a regido geografica
Procedimentos cirurgicos Procs:dlment.os Procedimentos restauradores
periodontais
2019 2020 A% 2019 2020 A% 2019 2020 A%
Regiao
Norte 74.586 15.164 -79,7 410.065 31493 -92,3 202.219 21.749 -89,2

Nordeste 697989 52.287 -92,5 570.358 104.478 -81,7 501.722 274.399 -45,3
Sudeste 1.714.966 144.885 -91,6 2.185.330 490.956 -77,5 2.578.383 451.065 -82,5
Sul 391.248 57731 -85,2 795.820 154.526 -80,6 726.959 171.521 -76,4
Centro-oeste 105.922 35.936 -66,1 304.172 60.566 -80,1 364.229 88.736  -75,6

A%: percentual de variacao

Consoante a figura 1, a variacao da quantidade de primeiras consultas programaticas, de procedimentos
preventivos, incluindo aplicacdo de flaor individual e coletivo e procedimentos curativos (cirurgicos,
periodontais e restauradores), entre marco € junho de 2019 em comparacao ao mesmo periodo do ano
de 2020, foi muito grande. Houve uma diminuicao de 1.678.301 de primeiras consultas programaticas,
seguida pelo decréscimo do numero de procedimentos preventivos, os quais tiveram uma queda de
2.498.011. A maior variacao foi a do nimero de procedimentos curativos, contabilizando uma queda
de 9.468.476 de procedimentos.
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Figura 1 - Frequéncia de consultas programaticas, procedimentos preventivos e curativos realizados na Atencao
Primaria a Saude entre os periodos de marco e junho de 2019 e 2020 no Brasil

A regidao com os maiores declinios nos
procedimentos, tanto preventivos como curativos, foi
a Norte: -79,9% em primeira consulta programatica,
-92,3% em procedimentos periodontais e -89,2%
em procedimentos restauradores.

Discussao

O estudo verificou uma importante reducao do
namero de procedimentos odontoldgicos realizados
na APS, no Brasil, com uma reducao drastica do
numero de primeiras consultas programaéticas,
procedimentos preventivos e curativos.

Esse resultado é considerado esperado, tendo
em vista a recomendac¢do da Organizacao Mundial
da Saude (OMS) de que os cirurgidoes-dentistas
realizassem principalmente atendimentos de
emergéncia e urgéncia e reduzissem o atendimento
de procedimentos odontolégicos eletivos [24]. Tal
recomendacao foi seguida no Brasil pelo Ministério
da Saude e pelas organizacoes de classe odontolégica.
Esse cenario € um fator agravante, visto que a APS
€ o nivel primario do sistema de atencao a saude,
referindo-se como meio de orientacao e cuidado
para as demandas da populagao [7].

Nenhum estudo publicado até o momento avaliou
aredugao dos procedimentos odontolégicos eletivos
realizados na APS no Brasil durante a pandemia de
covid-19. Entretanto ja foram publicados trabalhos
sobre a reducao de procedimentos especificos feitos
no SUS. No estudo de Chisini et al. [13], considerou-
se que, no periodo de margo a julho, os servicos

publicos de satude brasileiros produziram 272.930
proteses dentarias em 2019 e 88.585 proteses
em 2020. A regidao Sudeste foi a que apresentou
a maior reducao (81,7%), seguida da regiao Sul
(64,7%). A regiao Norte do Brasil teve a menor
taxa de reducao (21,2%).

Em outra publicagao, os autores identificaram
reducao dos procedimentos odontopediatricos
realizados no SUS em decorréncia da pandemia,
variando de 66%, a partir do primeiro caso de
covid-19 no Brasil, até 89%, quando em uma
fase mais grave da pandemia [11]. Analogamente,
no presente estudo, também se detectou grande
reducao de primeiras consultas programaticas,
de procedimentos preventivos e curativos na APS.

E possivel inferir que as regioes brasileiras
que apresentaram numeros mais elevados em
relacao ao contagio pelo SARS-CoV-2 foram aquelas
que obtiveram maior queda nos atendimentos
odontolégicos eletivos na APS, durante o periodo
em analise, e ja possuiam indices de atendimento
odontolégico inferiores aos das demais regioes [8].
Da mesma forma, no estudo conduzido por Moraes
et al. [23], houve maior reducao da atividade nas
regioes brasileiras que estavam sendo mais afetadas
pela pandemia naquele momento.

O Brasil possui dimensodes continentais.
De acordo com os resultados do maior estudo
epidemiolégico sobre a prevaléncia e progressao
da covid-19 (Epicovid — Evolugao da Prevaléncia de
Infeccao por covid-19), existem varias epidemias
acontecendo no territério nacional, com algumas
regioes mais afetadas que outras [21]. Nesse sentido,
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a regiao Sudeste contabilizou, entre os meses de
margo € julho de 2020, mais de 500 mil infeccoes
por SARS-CoV-2 [6]. Ao passo que também foi
a regiao com maior reducdo na aplicacao de
flior individual, além disso, quando comparada
como as demais regioes do pais, é a segunda em
relacao a queda da quantidade de aplicacao de
fltor coletivo, de primeira consulta programatica,
de procedimentos cirurgicos e de procedimentos
restauradores — sendo também a segunda regiao
que mais depende dos servicos publicos quando o
assunto € saude bucal [8]. Outrossim, o Nordeste
foi a regido em que houve o maior decréscimo no
numero de procedimentos cirurgicos e de aplicacao
de fltor coletivo, equivalente também a segunda
regiao brasileira com maiores indices da infeccao
pelo virus SARS-CoV-2, somando mais de 497
mil casos relativos ao periodo de marco até julho
de 2020 [6].

Nessa perspectiva, a reducao do numero
de procedimentos odontolégicos também esta
acontecendo em outros paises, como Estados Unidos
da América, Italia e China [3, 4, 19]. No Brasil, o
impacto da pandemia da covid-19 no trabalho dos
cirurgioes-dentistas resultou em queda significativa
no numero de individuos atendidos em clinicas
odontoldgicas privadas e na rede publica de saude,
com maior reducao observada no sistema publico
[23]. E importante destacar que alguns cirurgides-
dentistas da rede publica foram realocados para
campos estratégicos para combater a covid-19, o que
pode ter contribuido para o decréscimo do niimero
de servicos odontolégicos prestados [13]. Além disso,
houve uma falta generalizada de equipamentos
de protecao individual (EPIs) em todo mundo. No
Brasil, houve um aumento significativo dos precos
dos EPIs, o que também pode ter contribuido para
a reducao de atividades [15].

A pandemia tem afetado outras areas da saude
bucal. Com base na investigacao de Cunha et al.
[17], podem-se citar os procedimentos preventivos
e acoes educativas, o que provavelmente aumentara
a necessidade de procedimentos restauradores,
endodonticos, exoddnticos e proteses dentarias da
populacao brasileira. Tal cenario iria em direcao
oposta a realidade brasileira, uma vez que antes
da pandemia esses indicadores apresentaram
melhoras [8]. E possivel que as reducdes em
procedimentos preventivos e eletivos possam
causar uma sobrecarga no sistema de saude nos
proéoximos anos e prejudicar a saude bucal dos
usuarios [13, 20]. Além da influéncia direta nos
atendimentos, acentua-se a desigualdade no acesso
a disponibilidade de servicos de saude, problema
que afeta diretamente as populagoes vulneraveis,

as quais ja enfrentam a falta de assisténcia a saude
bucal [28]. A situacao de desigualdade é observada
por meio de pesquisas desde o ano de 2010, em que
as regioes Norte e Nordeste, quando comparadas
com as regioes Sul e Sudeste, possuem indices de
desigualdade mais acentuados [7].

E importante considerar que, a despeito de
ser necessaria, a suspensao dos procedimentos
eletivos na APS pode levar a uma sobrecarga do
sistema no periodo posterior a pandemia, haja vista
que o servico publico é o mais utilizado em todas
as regioes brasileiras [8]. Isso é particularmente
critico, pois o SUS ja apresenta subfinanciamento,
nao conseguindo absorver todas as demandas [10].

Outrossim, o Brasil ¢ um pais extremamente
desigual em termos de saude, incluindo a saude
bucal. A tendéncia com a pandemia €é que as
desigualdades sejam ainda maiores. Desse modo,
os bons resultados obtidos em termos de melhora
da saude bucal desde a implementagdao do Brasil
Sorridente (programa do governo federal que
objetiva melhorar as condicoes de saude bucal
dos brasileiros) podem ser colocados em risco
[27]. Assim, o Ministério da Saide deve assegurar
condi¢oes de seguranca sanitaria para a manutencao
dos atendimentos de emergéncia e urgéncia, mas
também deve estimular o uso da teleodontologia
e da realizacao de procedimentos odontologicos
minimamente invasivos (sem a geracao de aerossois),
os quais poderiam ajudar a mitigar uma possivel
sobrecarga do sistema de saide. Ademais, ainda
vale ressaltar que problemas como dificuldade
para comer, incbmodo para escovar os dentes e até
mesmo constrangimento para sorrir venham a ter
uma maior prevaléncia pés-pandemia [9].

Primeiramente, com a realidade pandémica,
pensa-se na necessidade da imunizacao em massa,
nao s6 dos profissionais de Odontologia, como de
toda a populacdo. Também é imprescindivel que
EPIs sejam disponibilizados para as equipes, uma
vez que possibilitam a protecao do profissional,
do paciente e do local de trabalho [16]. Caso haja
falta de atitudes compativeis com as necessidades
apresentadas, sem considerar as recomendacoes
baseadas em evidéncias cientificas, ¢ possivel
ponderar um provavel colapso da saude bucal dos
brasileiros [9].

Como limitacao deste estudo pode-se mencionar
a utilizacdo de dados secundarios, coletados de
um banco publico, o Datasus, que eventualmente
pode apresentar problemas de registros. Além
disso, com os dados disponiveis na plataforma
nao € possivel testar hipéteses. Em contrapartida,
o estudo apresenta validade interna, visto que
os dados sao representativos dos procedimentos
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eletivos realizados no pais; quanto a validade
externa, os dados podem ser extrapolados para
paises com estrutura econémica semelhante a do
Brasil. Entretanto sugere-se que outros estudos
com metodologias diferentes sejam executados para
aferir a demanda de atendimentos odontolégicos
eletivos gerada na APS em virtude das restricoes
impostas pela pandemia.

Conclusao

Diante dos dados obtidos nesta pesquisa, €
evidente o impacto da pandemia da covid-19 sobre o
decréscimo das primeiras consultas programaticas,
sobre os procedimentos odontolégicos preventivos e
curativos realizados na APS no periodo de margo
a junho de 2020 em todas as regioes do Brasil, em
comparacao ao mesmo periodo do ano de 2019,
havendo variabilidade entre todas as macrorregioes
brasileiras.
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