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INTRODUÇÃO

30 de janeiro de 2020 foi declarado pela OMS emergência de saúde pública
decorrente da identificação do SARS-CoV-2;
Propagação do vírus pelos aerossóis durante os atendimentos odontológicos;
Serviços odontológicos eletivos foram suspensos;
A restrição desses atendimentos afetou diretamente a qualidade da saúde
bucal e sistêmica dos idosos;

OBJETIVO

Avaliar como a pandemia do Covid-19 afetou oAvaliar como a pandemia do Covid-19 afetou o
atendimento odontológico de pacientes idososatendimento odontológico de pacientes idosos
na atenção primária em saúde.na atenção primária em saúde.



Estudo do tipo Transversal Descritivo;
Coleta de dados: Sistema de Informação em Saúde
para a Atenção Básica (SISAB) no Ministério da
Saúde;
Participaram da coleta de dados 3 pesquisadores no
período de 12/07/2022 á 15/07/2022;
Foram obtidas informações referentes a produção da
Atenção primária em Saúde durante o período de
Janeiro de 2020 à Maio de 2022;
Buscou-se os atendimentos odontológicos ofertados
aos idosos acima de 60 anos, nas cinco regiões
brasileiras: Centro-Oeste, Nordeste, Norte, Sudeste e
Sul;
Análises descitivas dos dados: Os dados foram
coletados em formulário próprio e em seguidas
transferidos para uma planilha no software Excel.

METODOLOGIA



METODOLOGIA

LINHA DE RELATÓRIO COLUNA DE RELATÓRIO

FILTROS

Tipo de AtendimentoTipo de Atendimento11..

2.2.        Procedimento sbProcedimento sb
RegiãoRegião

ATENDIMENTO ODONTOLÓGICOATENDIMENTO ODONTOLÓGICO

Competência;Competência;

Tipo de produção;Tipo de produção;

Tipo de equipe;Tipo de equipe;

Categoria profissional;Categoria profissional;

Sexo e faixa etária do paciente;Sexo e faixa etária do paciente;

Local de atendimento;Local de atendimento;

Tipo de atendimento;Tipo de atendimento;

Tipo de consulta;Tipo de consulta;

Vigilância em saúde bucal;Vigilância em saúde bucal;

Procedimentos e condutas de saúde bucal.Procedimentos e condutas de saúde bucal.

VARIÁVEIS
  Consulta agendada, Demanda espontânea/ consulta no dia,Consulta agendada, Demanda espontânea/ consulta no dia,

demanda espontânea/atendimento urgência.demanda espontânea/atendimento urgência.
11..

2.2.    Aplicação tópica de flúor, acesso a polpa/medicação, adaptação deAplicação tópica de flúor, acesso a polpa/medicação, adaptação de

prótese dentária, capeamento pulpar, cimentação de prótese dentária,prótese dentária, capeamento pulpar, cimentação de prótese dentária,

curativo c/ ou s/ prep. Biom., drenagem de abscesso , evi. de placacurativo c/ ou s/ prep. Biom., drenagem de abscesso , evi. de placa

bacteriana, exodontia de dente permanente, ins. de prótese dentária, mold.bacteriana, exodontia de dente permanente, ins. de prótese dentária, mold.

dento-gengival p/ prot., orientação de higiene bucal, pulpotomia dentária,dento-gengival p/ prot., orientação de higiene bucal, pulpotomia dentária,

raspagem e alisamento subgengival e supragengival, radiografiaraspagem e alisamento subgengival e supragengival, radiografia

periapical/interproximal, remoção de placa bacteriana, restauração denteperiapical/interproximal, remoção de placa bacteriana, restauração dente

permanente anterior e posterior, retirada de pontos de cirurgias, selamentopermanente anterior e posterior, retirada de pontos de cirurgias, selamento

provisório de cavidade, tratamento de alveolite.provisório de cavidade, tratamento de alveolite.



RESULTADOS E DISCUSSÃO

Período de julho de 2020 houve uma redução considerável dos atendimentos de caráter: Consulta agendada
e Demanda espontânea de consulta no dia, comparado a média mensal pré-pandemia;
Região Nordeste, com uma baixa de 70,5% e 37%, respectivamente;
Atendimento de caráter Demanda espontânea de atendimento de urgência, avalia-se um crescimento nos
valores apresentados;
No Nordeste o período de Julho de 2020 praticamente triplicou em relação ao tempo anterior à pandemia,
com um crescimento de 168%.

Abril de 2021, Fevereiro e Maio de 2022,  há uma mudança, voltada mais para a inversão deste cenário;
No Nordeste em específico, esse valor refletiu em um aumento de 131,5% e 6,5% (Abril de 2021); 250,9% e
155,3% (Fevereiro de 2022); 315,8% e 213,5% (Maio de 2022), quanto aos atendimento de Consulta
agendada e Demanda espontânea de consulta do dia, respectivamente, em comparação ao mês de Julho de
2020. 
Atendimentos de Demanda espontânea de atendimento de urgência -> diminuição de 40,8% (Abril de 2021);
57,1% (Fevereiro de 2022); 62,2% (Maio de 2022) dos valores apresentados.

Anvisa publicou no dia 31 de março a nota técnica nº4/2020 atualizada, com orientações referentes à
adoção de medidas de prevenção e controle nos serviços de saúde, no que condiz a assistência aos

casos suspeitos ou confirmados de infecção pelo novo coronavírus.

1º ato de vacinação contra o coronavírus inciou no mês de Janeiro de 2021 no Brasil, e os idosos que
vivem em instituições de longa permanência fazem parte do grupo prioritário pioneiro desse processo

(LÉON, 2022).



Durante os meses relacionados ao pico de mortes provocadas pela COVID 19 houve uma diminuição
significativa nos procedimentos em geral, quando comparados ao período pré-pandemia;
A queda se apresenta ainda mais acentuada em procedimentos como Aplicação Tópica de Flúor,
Restauração, e Raspagem;
Em contraste, apesar da redução dos procedimentos de Exodontia, Acesso e Curativo, os números dos
mesmos ainda apresentaram-se expressivos;

Os dados encontrados mostram números expressivos de exodontias, que representaram 53% dos
procedimentos realizados;
O Nordeste apresentou números elevados de exodontias em comparação com as demais regiões, inclusive
durante os picos da pandemia. Do total de cirurgias listadas nos dados, 45% foram realizadas na região
nordestina.

Esse fato pode ser justificado pela adoção das regras de biossegurança durante o período, que reduziram e
restringiram os atendimentos para impedir a disseminação do vírus (DAGNINO et al, 2020).

Ademais, os atendimentos na Atenção Básica foram afetados pela dificuldade na compra e disponibilidade de
Equipamentos de Proteção Individual (EPI´s) que se instalou durante o início da pandemia (DAGNINO et al, 2020).

As doenças bucais acumuladas durante a vida, principalmente cárie dentária e doença periodontal, faz com
que os idosos sofram mais gravemente as consequências do edentulismo (SILVA et al, 2015);

A adoção das medidas sanitárias impostas pela Anvisa permitiu e priorizou esse tipo de atendimento
durante o contexto pandêmico;

As diferenças culturais e socioeconômicas repercutem em como cada região utiliza os serviços de saúde
(SILVA et al, 2015).

RESULTADOS E DISCUSSÃO



No período de Julho de 2020 e Abril de 2021 houve uma redução considerável dos procedimentos de
Instalação de prótese e Moldagem de prótese, principalmente no que diz respeito a essa segunda
variável;
Nordeste nesse intervalo de tempo manifestou uma redução de 57,9% e 79,3% (Julho de 2020), 42,1%
e 96,5% (Abril de 2021), respectivamente, comparado a média mensal pré-pandemia;
E manteve o valor referente às instalações de prótese estável pelos próximos meses de Fevereiro e
Maio de 2022.

Por outro lado, os resultados relacionados aos procedimentos de moldagem de prótese nesse mesmo
período demonstram um retorno dos valores normais, com um aumento de 94,1% (Fevereiro de 2022)
e 94,4% (maio de 2022) contraposto ao mês de Abril de 2021.

Essa situação e contexto apresentado trouxe sérios prejuízos à esse público;
Já trazem consigo as consequências do edentulismo;

Somado a isso, ainda teriam o fator limitante de procura e acesso à essa terapia reabilitadora,
devido ao contexto de pandemia vivenciado, resultando em danos à sua saúde bucal e geral.

RESULTADOS E DISCUSSÃO



Com o advento da pandemia e as recomendações de restrição dosCom o advento da pandemia e as recomendações de restrição dos

atendimentos odontológicos, os atendimentos aos idosos foramatendimentos odontológicos, os atendimentos aos idosos foram

intensamente afetados, principalmente nos atendimentos de caráterintensamente afetados, principalmente nos atendimentos de caráter

demanda espontânea e agendada. Em contraposição, osdemanda espontânea e agendada. Em contraposição, os

atendimentos de urgência tiveram um aumento no período avaliado.atendimentos de urgência tiveram um aumento no período avaliado.  

Essa redução significativa dos atendimentos podem afetarEssa redução significativa dos atendimentos podem afetar

diretamente a qualidade de saúde bucal desse grupo.diretamente a qualidade de saúde bucal desse grupo.
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