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RESUMO

A pandemia da COVID-19 teve repercussoes na oferta de servigos de saude bucal em
todo o mundo. Com o objetivo de avaliar o impacto da pandemia de COVID-19 na
produgao ambulatorial em saude bucal na atencéo primaria da area rural do municipio
de Manaus, Amazonas, realizou-se um estudo do tipo ecoldgico, com a coleta de
dados a partir de dados secundarios do Sistema de Informacdo em Saude da Atengao
Basica (Sisab), referentes aos procedimentos odontolégicos das unidades de saude
rurais da cidade, no periodo compreendido entre janeiro de 2017 e dezembro de 2022.
Os procedimentos foram classificados em trés categorias, com base em uma
orientagdo da Associagdo Americana de Odontologia para atendimento odontolégico
durante a pandemia, em: procedimentos nao emergenciais, procedimentos de
urgéncia e procedimentos de urgéncia caso-dependente e agrupados de acordo com
o tipo estabelecimento - terrestres, ribeirinhas e fluviais. A produgcdo ambulatorial foi
organizada segundo més e ano para os estabelecimentos da area rural do municipio
de Manaus, filtrados pelo numero do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude. Foi realizada analise descritiva por meio da frequéncia absoluta mensal dos
procedimentos e a evolugdo no quantitativo de procedimentos foi apresentada por
meio de graficos de tendéncia temporal. A comparagdo entre os periodos pre-
pandemia e pandémico foi realizada por meio do teste ndo-paramétrico de Wilcoxon.
Os resultados mostraram uma diminuicdo da oferta de servigos de saude bucal para
os grupos de procedimentos odontologicos eletivos e urgentes caso-dependentes nos
trés tipos de estabelecimento, terrestre, ribeirinho e fluvial, logo apds o inicio da
pandemia. Nas unidades terrestres e ribeirinhas, essa redug¢ao foi acompanhada de
uma retomada lenta e gradativa no quantitativo de procedimentos realizados,
especialmente a partir do segundo semestre de 2021, de forma que ndo ha mais
diferenga quantitativa da produgédo ambulatorial entre os dois periodos (pré-pandemia
e pandemia). As unidades moveis fluviais, embora também tenham mostrado uma
ascensao do quantitativo dos procedimentos eletivos e urgentes caso-dependentes,
ainda nao se recuperaram e a reducao ainda é persistente, com diferenca significativa
na quantidade desses procedimentos entre o periodo que antecedeu e o de duragao
da pandemia.

Palavras-chave: Infec¢des por Coronavirus. Servigos de Saude Bucal. Saude Rural.

Saude bucal.



ABSTRACT

The pandemic of COVID-19 had repercussions on the supply of oral health services
around the world. Aiming to assess the impact of the pandemic of COVID-19 on
outpatient production in oral health in primary care in the rural area of the municipality
of Manaus, Amazonas, an ecological type study was conducted, with data collection
from secondary data from the Sistema de Informagdo em Saude da Atengéo Basica
(Sisab), referring to dental procedures in the rural health units of the city, in the period
between January 2017 and December 2022. The procedures were classified into three
categories, based on guidance from the American Dental Association for dental care
during the pandemic, into: non-emergency procedures, emergency procedures, and
case-dependent emergency procedures, and grouped according to the type of
establishments - land-based, riverside, and fluvial. Outpatient production was
organized according to month and year for the establishments in the rural area of the
city of Manaus, filtered by the Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude. A
descriptive analysis was carried out by means of the absolute monthly frequency of
the procedures and the evolution in the quantitative of procedures was presented by
means of time trend graphs. The comparison between the pre-pandemic and
pandemic periods was performed using the Wilcoxon non-parametric test. The results
demonstrated a decrease in the supply of oral health services for the groups of elective
and urgent case-dependent dental procedures in the three types of establishments,
land-based, riverside, and riverine, soon after the beginning of the pandemic. In the
land and riverside units, this reduction was accompanied by a slow and gradual
resumption in the number of procedures performed, especially from the second half of
2021, so that there is no longer a quantitative difference in outpatient production
between the two periods (pre-pandemic and pandemic). Although the fluvial health
units have also shown an increase in the quantity of elective and urgent case-
dependent procedures, they have not yet recovered and the reduction is still persistent,
with a significant difference in the quantity of these procedures between the period
before and during the pandemic.

Keywords: Coronavirus Infections. Dental Health Services. Rural health. Oral health.
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1 INTRODUGAO

Com cerca de 15% da populagédo vivendo em areas rurais (IBGE, 2017), o
Brasil € formado por municipios rurais remotos ndo homogéneos, com
caracteristicas socioespaciais e econémicas distintas (BOUSQUAT et al., 2022).
Dentre essas populagdes rurais, as populagdes ribeirinhas caracterizam-se por viver
nas margens dos rios ou proximo deles, o que faz com que elas, na dependéncia
do fluxo de rios para se locomover, precisem adaptar seu modo de cuidar de si e
utilizar os servigos de saude (GARNELO et al., 2020). Essas populagbes sao
marcadas pela vulnerabilidade social, dificuldade de acesso a bens e servigos
sociais, menor acesso e uso de servicos de saude e piores condicdes de saude
bucal (GARNELO et al., 2020; COHEN-CARNEIRO et al., 2009).

Assim como nas populagdes rurais em geral, a saude bucal na area rural
ribeirinha caracteriza-se pelo alto indice de carie dentaria (AMARAL et al., 2017;
ROCHA et al., 2021; SILVA et al., 2010), doenc¢a periodontal (SILVA et al., 2010) e
perda dentaria (SOUZA et al., 2022). Nessas localidades, a dor dentaria faz com
que o tratamento cirdrgico seja mais frequente, seja pela disponibilidade limitada dos
servicos, pelo baixo poder aquisitivo da populagcédo, ou pela busca tardia pelos
servigos e o desejo da resolugao definitiva para a dor dentaria (COHEN-CARNEIRO
et al., 2009).

O acesso ao servigo de saude nessas localidades €, portanto, marcado pela
presencga de barreiras demograficas e socioeconémicas (GARNELO et al., 2018).
Reconhecendo essa particularidade, a Politica Nacional de Atencdo Basica, em
2011, regulamentou a criagdo de equipes e equipamentos de saude ajustados e
direcionados para as populagdes que vivem na Amazénia, surgindo, assim, um novo
modelo de trabalho e de atencao a saude por meio das equipes de Saude Ribeirinha
e Saude Fluvial, que viabilizaram outro modelo assistencial, o qual se aproxima do
territorio e de suas populagdes (BRASIL, 2011).

A COVID-19 eclodiu em dezembro de 2019, na China, e rapidamente
dissipou-se pelo mundo, até ser declarada como pandemia pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS), em mar¢o de 2020 (WHO, 2020). Em margo de 2023, a
OMS declarou o fim da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
referente a COVID-19 (OPAS, 2023). O Brasil foi um dos paises mais atingidos pela
pandemia (JOHNS HOPKINS UNIVERSITY, 2023). A propagacéao do virus SARS-
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CoV-2 pela geracdo de aerossois durante a realizagdo de procedimentos
odontoldgicos, que faz da odontologia uma das profissées de alto risco para a
disseminagao da COVID-19 (VAN DOREMALEN et al., 2020), levou as entidades e
agéncias de saude no mundo todo e no Brasil a recomendarem mudangas na rotina
€ na organizagao dos servigos de saude, com a limitagcdo dos procedimentos
odontoldgicos eletivos (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2020).
Estudos realizados no Brasil, envolvendo cirurgides-dentistas do servigo publico ou
servico privado, mostraram uma reducado entre 50% e 75% nos procedimentos
odontologicos (DANIGNO et al., 2022; MORAES et al.,, 2020). Uma outra
investigacao realizada utilizando dados secundarios do Sistema de Informacdes
Ambulatoriais mostrou uma redugdo de 88% dos procedimentos odontoldgicos
eletivos ou urgentes, nos primeiros quatro meses da pandemia, desvelando o
impacto da COVID-19 na oferta de atendimento odontoldgico pelo Sistema Unico de
Saude brasileiro (CUNHA et al., 2021).

A pandemia evidenciou as desigualdades sociais (LAWANI et al., 2021).
Reconhece-se que, para lidar com as iniquidades que marcam os territérios rurais e
remotos, a atencao primaria € essencial (FRANCO; LIMA; GIOVANELLA, 2021) e,
nas comunidades rurais ribeirinhas da Amazbénia, ha uma forte dependéncia do
sistema publico de saude (GARNELO et al., 2020). As restricdes na oferta do servigo
de saude bucal, necessarias para a situagao sanitaria daquele momento, podem ter
deixado desassistida uma parcela expressiva daquelas populagdes. Dessa forma, é
importante conhecer o impacto da pandemia da COVID-19 na saude bucal dessas
populagdes. Uma maneira de se medir esse efeito pode ser por meio da avaliacéo
dos procedimentos ambulatoriais de saude bucal. Analisar a producdo ambulatorial
odontologica da atengdo primaria da zona rural do municipio de Manaus no
Amazonas no periodo pandémico permitira uma maior compreensao dos efeitos da
pandemia a sobre saude bucal nessas localidades, podendo, eventualmente, indicar
a presenca de uma demanda reprimida de usuarios com diferentes necessidades
de atendimento odontolégico, devido ao atraso ou a nao realizagdo dos
atendimentos. O conhecimento desse impacto podera subsidiar o planejamento de
estratégias para mitigar os efeitos advindos da pandemia da COVID-19, apontando
alguns dos desafios que o periodo pds-pandemia reserva para a rede de saude

bucal do Sistema Unico de Saude (SUS) nessa regiso.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Avaliar o impacto da pandemia de COVID-19 na produgcdo ambulatorial em
saude bucal na atencdo primaria a saude da area rural do municipio de Manaus,

Amazonas.

2.2 Objetivos especificos

¢ Identificar a produgcdo ambulatorial em saude bucal na atencado primaria a
saude da area rural do municipio de Manaus, Amazonas, no periodo pré-
pandemia e durante a pandemia de COVID-19;

e Categorizar a produgdo ambulatorial em saude bucal na atengéo primaria a
saude da area rural do municipio de Manaus, Amazonas, segundo 0s grupos
de procedimentos definidos pela Associagdo Americana de Odontologia, no
periodo pré-pandemia e durante a pandemia de COVID-19;

e Comparar a producdo ambulatorial em saude bucal na atengcao primaria a
saude da area rural do municipio de Manaus, Amazonas, no periodo pré-

pandemia e durante a pandemia de COVID-19.
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3 REVISAO DE LITERATURA

No Brasil, 15,3% da populagcdo vivem em areas rurais (IBGE, 2017). Os
municipios rurais remotos brasileiros ndo sdo homogéneos e suas caracteristicas
socioespaciais e de inser¢cao na légica econémica sao distintas (BOUSQUAT et al.,
2022). As populagbes que vivem nas areas rurais tém piores condi¢coes de saude
(FRANCO; LIMA; GIOVANELLA, 2021) e utilizam menos os servicos de saude
(GALVAO et al., 2022; HERKRATH; VETTORE; WERNECK, 2020) quando
comparadas as populagdes da regiao urbana.

Uma particularidade das areas rurais da regidao norte do Brasil € a presenca
de populacdes ribeirinhas. A populacdo ribeirinha caracteriza-se por viver as
margens dos rios, isolada de outros moradores da comunidade, com grande
distancia entre as residéncias e escassez de meios de comunicagcdo (GARNELO
et al., 2020). A regiao Norte tem uma extensao territorial que engloba grande parte
da Amazoénia brasileira e caracteriza-se pelos baixos niveis de renda e escolaridade,
refletindo nos menores indices de desenvolvimento humano municipal do pais
(PNUD, 2023). Além disso, apresenta também os piores indicadores de saude e de
utilizacao dos servigos de saude (FAGUNDES et al., 2021; GARNELO et al., 2020).
Situado nessa regidao, o Estado do Amazonas apresenta 22 municipios com, no
minimo, 50% da sua populagéo residente em zona rural (IBGE, 2017).

De uma forma geral, a ruralidade ja foi associada a carie dentaria (ROCHA et
al., 2021; SILVA et al., 2010), a doenga periodontal (OLIVEIRA et al., 2020) e a perda
dentaria em brasileiros (CERICATO et al., 2021). Entretanto, ha poucos estudos
feitos em populagdes rurais ribeirinhas. Trés estudos revelaram alta prevaléncia de
carie dentaria nessas populagdes. Silva et al. (2010) avaliaram a populagao
ribeirinha residente as margens dos rios Machado e Preto, em Ronddénia, em 2005
e 2006, e constataram elevada prevaléncia de carie nas idades avaliadas. Dentre
as criangas entre 4 e 5 anos, aproximadamente 80% possuiam lesdes cariosas; aos
12 e 18 anos, cerca de 69% e 80%, respectivamente, tinham carie; entre os adultos
de 35 a 44 anos, quase 97% sofriam com a doenca; e na categoria dos idosos entre
65 e 74 anos, o numero aproximou-se dos 95%, sendo que, em adultos e idosos, foi
observada maior prevaléncia de dentes perdidos pela doenca. Outro estudo,
conduzido nas comunidades ribeirinhas localizadas as margens do rio Maro,

afluente do rio Arapiuns, no municipio de Santarém, no Para, que incluiu 160
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participantes, também revelou alta prevaléncia de carie em criangas e adolescentes
de 0 a 15 anos, com ceo-d médio para a idade de 5 anos de 5,3 (+ 4,5) e CPO-D
aos 12 anos de 4,0 (x 3,1), mais elevados do que os identificados nos inquéritos
epidemiologicos nacionais, sendo o0 componente cariado predominante
(CARVALHO; PASSOS; AMARAL, 2014). Outro estudo feito em oito comunidades
ribeirinhas, entre 2013 e 2014, avaliou 416 criancas, com idade entre 0 e 15 anos.
Os resultados encontrados mostraram que o indice ceo-d aos 5 anos foi de 5,3 (
4,5) e o CPO-D aos 12 anos foi de 4,0 (x 3,1). sendo o componente cariado o que
mais prevaleceu e as restauragdes em pelo menos uma face e exodontias foram as
necessidades de tratamento mais frequentes (AMARAL et al., 2017). Rocha et al.
(2021) realizaram um estudo em moradores da comunidade ribeirinha S&o José,
Vila Arara, no municipio de Caapiranga, no Amazonas mostraram que a carie
dentaria foi altamente prevalente nessas populagées. O indice de carie foi 4,71 aos
12 anos, 7,51 entre 15 - 19 anos, 25,3 na faixa etaria de 35 a 44 anos e 30,4 de 65
a 74 anos. Souza et al. (2022) investigaram a perda dentaria em adultos e idosos
residentes em areas rurais ribeirinhas de Manaus, Amazonas e acharam que a
média de dentes perdidos foi de 11,2 (£11,6), sendo que 27,4% dos individuos
haviam perdido mais de 20 dentes (dentigdo nao funcional) e 12,1% eram totalmente
edéntulos. Observaram também que a perda dentaria foi menor em territorios
cobertos pelas equipes ribeirinhas em comparacao as equipes fluviais e que ter
maior renda, receber beneficio social e ter consultado um dentista no ano anterior
foram associados ao menor numero de dentes perdidos. Um estudo realizado em
uma comunidade rural ribeirinha no interior do Amazonas revelou que, em
localidades rurais ribeirinhas, o tratamento odontolégico € majoritariamente voltado
para o controle da dor dentaria e que o tratamento cirurgico tende a ser mais
frequente; além disso, inexisténcia de servicos de saude bucal, portanto a
disponibilidade dos servicos € limitada, limitacdo financeira da populagao, busca
tardia pelos servigos e o desejo da resolugao definitiva para a dor dentaria (COHEN-
CARNEIRO et al., 2009).
Além de desigualdades nas condigdes de saude, o acesso aos servigos de
saude também apresenta disparidades entre as areas urbana e rural. Os estudos tém
mostrado que os individuos que vivem em areas rurais utilizam menos os servigos

de saude bucal do que os vivem em zonas urbanas (REDA et al., 2018), inclusive no
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Brasil (HERKRATH; VETTORE; WERNECK, 2020), quer seja para procedimentos
preventivos ou para tratamento odontoldgico (LEE et al., 2021; LUO et al., 2020).

O reconhecimento das dificuldades de acesso aos servicos de saude por
essas populacdes, devido a fatores demograficos e socioeconémicos (GARNELO et
al.,, 2018), resultou na insercdo de equipes de saude fluviais e ribeirinhas
direcionadas as populagbes que residem na Amazbnia, especialmente aquelas
mais remotas, por meio da reformulagdo da Politica Nacional de Atengcao Basica. A
partir dessa Politica, os municipios da Amazoénia Legal e do Mato Grosso do Sul
podem optar por arranjos organizacionais para equipes de saude da familia, além
dos existentes para o restante do pais. As Equipe de Saude da Familia Ribeirinhas
(ESFR) desempenham a maior parte de suas fungdes em unidades basicas de saude
construidas/localizadas nas comunidades pertencentes a area adscrita e cujo acesso
se da por meio fluvial; e as Equipes de Saude da Familia Fluviais (ESFF)
desempenham suas fungbes em Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF). As
ESFR s&o vinculadas a uma Unidade Basica de Saude (UBS), que pode estar
localizada na sede do municipio ou em alguma comunidade ribeirinha localizada na
area adstrita. As Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas e Fluviais devem ser
compostas, durante todo o periodo de atendimento a populagao por, no minimo: um
médico generalista ou especialista em saude da familia, ou médico de familia e
comunidade, um enfermeiro generalista ou especialista em saude da familia; um
técnico ou auxiliar de enfermagem. Pode-se acrescentar a esta composi¢do, como
parte da equipe multiprofissional, o agente comunitario de saude e o agente
comunitario de endemias e os profissionais de saude bucal, um cirurgido-dentista
generalista ou especialista em saude da familia, e um técnico ou auxiliar em saude
bucal. As ESFR prestam atendimento a populagao por, no minimo, 14 dias mensais
(carga horaria equivalente a 8h/dia) e dois dias para atividades de educagao
permanente, registro da produgdo e planejamento das acbes. Os agentes
comunitarios de saude devem cumprir 40h/semanais de trabalho e residir na area de
atuacao (BRASIL, 2011; BRASIL, 2017).

Alguns estudos vém analisando essas novas formas organizacionais do
servico de saude. Um estudo que avaliou dados secundarios de producao
ambulatorial da atencédo primaria a saude, revelou que, entre 2008 e 2019, houve
aumento da cobertura da atencdo basica em saude no contexto rural e ribeirinho no

territério amazoénico, indicando que modelos tecnoassistenciais como das equipes
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ribeirinhas e fluviais produziram a inclusdo de uma populagao que esta dispersa em
longas areas do territério dos municipios (LIMA et al., 2021). Kadri e colaboradores
(2019) reconhecem que as Unidades Basicas de Saude Fluviais, de fato, apresentam
um modelo tecnoassistencial que cria a real possibilidade de inclusdo das
populagdes que historicamente ficaram excluidas da atengao a saude. A insergéo da
unidade movel fluvial, na qual as equipes de saude atuam, melhorou a
acessibilidade da populacdo a atencado basica. Porém, o periodo de permanéncia
dessa unidade nas comunidades é curto, tornando a atuacdo dos agentes
comunitarios de saude essencial para se estabelecer uma conexao constante de
assisténcia entre as viagens de uma comunidade a outra. No entanto, ha
subutilizacdo da forga de trabalho dos agentes comunitarios de saude e
descompasso entre suas atribui¢cdes e as do restante da equipe multiprofissional, o
que atrapalha a continuidade do cuidado. Nem todos os moradores da comunidade
conseguem a assisténcia durante o periodo de permanéncia das equipes e persiste
o Onus financeiro gerado pela busca pelos servigos, uma vez que o padrao
habitacional disperso exige a locomog¢ao dos usuarios para chegar aos servigos da
unidade movel, bem como para atendimento especializado nos centros urbanos
(GARNELO et al., 2020). Percebe-se, portanto, que, o modelo de saude fluvial é
relevante e dialoga com as caracteristicas do territério, entendendo o rio como
caminho que o servico de saude, mas que, entretanto, ainda ha desafios que
precisam ser superados.

Uma forma de avaliar a saude bucal na atengao primaria a saude é por meio
da avaliacao de procedimentos ambulatoriais odontolégicos. Barros e Chaves (2003)
coletaram os dados referentes as producdes ambulatoriais de dois municipios
baianos entre os anos de 1995 e 2001. Os procedimentos odontologicos foram
divididos em: consulta odontoldgica (primeiro exame), procedimentos preventivos
coletivos, procedimentos preventivos individuais, procedimentos restauradores,
procedimentos cirurgicos e procedimentos periodontais. Os autores concluiram que
houve um aumento em todos os procedimentos odontolégicos durante o periodo
avaliado e ressaltaram que a analise quantitativa dos dados foi eficaz como método
de avaliagdo da produgado ambulatorial. Linhares e Bordin (2012) realizaram um
levantamento da produg¢ao ambulatorial odontolégica da cidade de Porto Alegre, no
sul do Brasil, por meio do SIA-SUS, no periodo de 2000 a 2007, a fim de caracterizar

o modelo de atengao a saude no municipio. Os resultados revelaram um aumento
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no numero de procedimentos preventivos de 38,9% durante o periodo avaliado, o
que representou 60,2% do numero total dos procedimentos realizados, enquanto o
numero de exodontias foi reduzido em cerca de 48%. O numero de procedimentos
especializados, principalmente prétese e endodontia, também aumentou. Os autores
salientaram o papel do SIA-SUS no fornecimento de dados para subsidiar a tomada
de decisdes, para que, quando necessario, haja reorientacdo do modelo de atencgao.
Souza, Mourdo e Emiliano (2022) analisaram, no periodo de 2008 a 2018, os
procedimentos odontolégicos produzidos no Brasil e em suas cinco regides
geopoliticas, sendo eles: agdes coletivas e preventivas individuais, procedimentos
restauradores, periodontais, cirurgicos, endodénticos e protéticos. Os resultados
mostraram uma tendéncia de decréscimo de acbes coletivas e preventivas
individuais, procedimentos restauradores e de exodontia, especialmente nas
regides norte e nordeste no periodo avaliado.

Em margo de 2020, a OMS declarou o surgimento da pandemia de COVID-
19 (WHO, 2020). Em maio de 2023, trés anos apos a eclosdo da COVID-19 no
mundo, a OMS declarou o fim da Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (OPAS, 2023). O Brasil foi um dos paises mais atingidos (JOHNS
HOPKINS UNIVERSITY, 2023). Como varios outros campos de atuacao
profissional, a odontologia sofreu o impacto da pandemia. A propagacao do virus
SARS-CoV-2 pela geracdaode aerossdis durante a realizagdo de procedimentos
odontoldgicos tornou a odontologia uma das profissbes de alto risco para a
disseminagao da COVID-19, com risco de contagio tanto para o profissional como
para o paciente (VAN DOREMALEN et al., 2020). Da mesma forma que varias
entidades internacionais, o Ministério da Saude, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria e o Conselho Federal de Odontologia recomendaram a limitagdo dos
procedimentos odontoldgicos eletivos durante a pandemia (CONSELHO FEDERAL
DE ODONTOLOGIA, 2020).

A literatura ja documenta o impacto dessa restricdo. Um levantamento
nacional realizado no Brasil no inicio da pandemia, com cirurgides-dentistas dos
setores publico e privado, mostrou uma redugdo de 75% nos procedimentos
odontolégicos (MORAES et al., 2020). Um outro estudo realizado com cirurgides-
dentistas atuantes na atencgéo primaria a saude (com vinculo em alguma Unidade
Basica de Saude — UBS) do Brasil revelou uma redugao de atendimentos acima de

50% apods o inicio da pandemia (relatada por 62,6% dos participantes), tendo a
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adocao de protocolos de biossegurangca contribuido para a redugdo e a
disponibilidade de equipamentos de protecdo individual preconizados por novos
protocolos e adogdo da teletriagem amenizado essa reducédo (DANIGNO et al.,
2022). Um outro estudo também sobre o impacto da pandemia de Covid-19 na oferta
de atendimento odontoldgico pelo Sistema Unico de Salde nas cinco regides do
Brasil, mas utilizando dados secundarios, observou uma redugdo na oferta de
atendimento odontolégico em todos tipos de procedimentos durante a pandemia.
Os procedimentos odontolégicos de urgéncia em servigos de atengdo basica e
especializada diminuiram 42,5% e 44,1%, respectivamente, entre 2019 e 2020. Os
procedimentos eletivos diminuiram 92,3%. Os autores enfatizam que, embora as
reducdes nas atividades e procedimentos odontolégicos tenham ocorrido em todas
as regides brasileiras, as regides Norte e Nordeste, que sdo as mais pobres do pais,
obtiveram uma redugao significativa dos procedimentos de urgéncia, que deveriam
ter sido mantidas durante a pandemia de covid-19 (CUNHA, et al. 2021). Um outro
estudo que utilizou dados secundarios, do periodo anterior a COVID-19 (fevereiro e
mar¢o de 2020) e durante a pandemia (margo e abril de 2020), de um servigo de
pronto-atendimento odontolégico no municipio de Piracicaba, Estado de Sao Paulo,
avaliou o impacto da pandemia de covid-19 nos atendimentos odontoldgicos de
urgéncia. Observou-se uma redugao de 51% dos atendimentos, comparando-se os
dois periodos. O procedimento de exodontia sofreu uma redugéo de 14,7 para 8,9%
durante a pandemia de COVID-19, ja o procedimento de selamento provisorio de
cavidades foi o mais frequente com o aumento no percentual de 22,9 para 33,2%,
sendo um procedimento de menor urgéncia e o menos invasivo. Os resultados deste
estudo demonstraram as repercussdes imediatas na quantidade e no padrao de
procedimentos odontoldgicos impostas pela pandemia da COVID-19 (BADO, 2021).

Com a melhora na situacdo epidemioldgica e sanitaria no Brasil, o
atendimento eletivo ambulatorial dos servigos de saude bucal foi sendo restabelecido
de forma gradual, conforme a classificagdo de bandeiras decretada pelas
Secretarias de Saude do Municipio ou Estado (BRASIL, 2021). Na cidade de
Manaus, por exemplo, a flexibilizagdo dos procedimentos eletivos de carater
essencial — pré-natal odontologico, atendimento de pacientes com necessidades
especiais e pacientes com doengas sistémicas — o atendimento de teleodontologia
e adocao de parametros de otimizacdo do cuidado em todos os atendimentos

eletivos essenciais, foram as primeiras orientagcbes para a reorganizagdao do
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processo de trabalho e reorientagao dos profissionais de saude bucal das unidades
de saude da rede municipal (MANAUS, 2021; MANAUS, 2022). Resta claro que as
recomendacdes feitas pelas autoridades de saude, ao longo da pandemia, guiaram
as adaptacbes necessarias nos servicos de saude e, assim, permitiram a
manutengao dos atendimentos, ainda que com restricbes, o que contribuiu para a
reducdo do impacto da pandemia de COVID-19 nos indicadores de saude bucal da
populacao brasileira. No entanto, € possivel que haja uma demanda reprimida de
usuarios com diferentes necessidades de atendimento odontologico, devido ao
atraso ou nao realizagao dos atendimentos (DANIGNO et al., 2022), estimando-se,
portanto, que a procura por servicos odontolégicos podera crescer de forma
significativa (BADO et al., 2021). Isso se torna ainda mais relevante em regides
remotas, como as areas rurais ribeirinhas da Amazoénia, ja caracterizadas pela
vulnerabilidade social e dificuldade de acesso a bens e servigos sociais, menor
acesso e uso de servigos de saude e piores condi¢gdes de saude bucal.

Considera-se que analisar os sistemas de informacao em saude possibilitaria
o conhecimento do impacto da pandemia de COVID-19 nos procedimentos
ambulatoriais dos servigos de saude bucal na zona rural do municipio de Manaus,
favorecendo uma maior compreensao dos seus efeitos sobre saude bucal nessas
localidades, viabilizando o planejamento de estratégias para mitigar os efeitos
advindos da pandemia da COVID-19.
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4 METODOS

4.1 Desenho de estudo

Trata-se de um estudo do tipo ecologico de séries temporais, com base nos
dados secundarios do Sistema de Informagdo em Saude da Atengéo Basica (Sisab),
sistematizando a produgao agregada da ateng¢ao primaria a saude da zona rural do

municipio de Manaus.

4.2 Caracterizagcao das Unidades de Saude da Atencao Primaria a Saude da
area rural do Municipio de Manaus, Estado do Amazonas
Foram avaliadas as produgbes ambulatoriais em saude bucal na atencao
primaria a saude das oito unidades de saude da area rural do municipio de Manaus,
no Estado do Amazonas. Essas unidades s&o gerenciadas pelo Distrito de Saude
Rural da Secretaria Municipal de Saude de Manaus. As Unidades Basicas de Saude
Pau Rosa, S&o Pedro e Ephigénio Salles possuem acesso terrestre e estdo
localizadas ao longo das rodovias BR-174 e AM-010. As Unidades Basicas de Saude
Nossa Senhora Auxiliadora, Nossa Senhora de Fatima e Nossa Senhora do
Livramento sdo unidades ribeirinhas que estéo localizadas na calha do Rio Negro e
afluentes. Por fim, as duas Unidades Basicas de Saude Fluviais, Dr. Antonio Levino e
Dr. Ney Lacerda, realizam viagens mensalmente abrangendo as comunidades
dispersas no territério rural nas calhas do Rio Negro e do Rio Amazonas.
Atualmente, a Unidade Basica de Saude Rural (UBSR) Nossa Senhora do
Livramento dispbe de uma equipe de saude bucal (ESB), constituida por um cirurgido-
dentista (CD) e um auxiliar em saude bucal (ASB), ambos com carga horaria de 40
horas, que compde a equipe de estratégia de saude da familia (ESF), além de outra
ESB com um cirurgido-dentista e um ASB, com carga horaria de 20 horas e 30 horas,
respectivamente. A UBSR Nossa Senhora de Fatima possui uma equipe de ESF (CD
e ASB, com carga horaria de 40 horas semanais) e uma ESB composta pelo CD (20
horas) e pelo técnico de saude bucal (30 horas). A UBSR Nossa Senhora Auxiliadora
possui atuando na unidade uma equipe ESB da ESF (cirurgido-dentista e ASB — 40
horas), uma ESB composta por CD e ASB, com carga horaria de 20 horas semanais
e um CD com carga horaria de 20 horas. A UBSR do Pau Rosa dispde de uma equipe
de ESB da ESF (CD e ASB — 40 horas) e uma ESB composta por um CD com carga
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horaria de 20 horas semanais e um ASB. No CNES, nao ha informacao sobre a ESB
da UBSR Ephigenio Salles. A Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF) Dr. Antonio
Levino possui uma equipe da ESF, com CD e ASB, ambos com carga horaria de 40
horas e a UBSF Dr. Ney Lacerda possui dois CD e um ASB da ESF, todos com 40

horas de carga horaria.

4.3 Coleta de dados

Os dados com a producdo ambulatorial realizada no periodo pré-pandémico
(Janeiro de 2017 a Fevereiro de 2020) e durante a pandemia (Margo de 2020 a
Dezembro de 2022) foram coletados a partir das informagdes disponibilizadas no
Sisab, tendo como base a Ficha de Procedimentos e a Ficha de Atendimento
Odontolégico do e-SUS APS.

Os procedimentos ambulatoriais foram classificados em trés categorias, a
partir de uma adaptacdo da orientagdo da American Dental Association! para
atendimento odontolégico durante a pandemia, ja utilizada em estudo anterior
(CUNHA et al., 2021), a saber: atendimento odontolégico de urgéncia, atendimento
odontoldgico ndo emergencial e procedimentos de urgéncia caso-dependente — ou
seja, aqueles em que a classificagdo como urgente depende da gravidade de cada
caso. Esta terceira categoria foi desenvolvida de forma a considerar o carater relativo
de alguns procedimentos, que podem ou n&o representar uma situagao de urgéncia.
Dentro da categoria de urgéncia estdo contemplados os procedimentos: consulta
odontoldgica de urgéncia na atengao basica, selamento temporario, drenagem de
abscesso dentario, remogao de sutura, capeamento da polpa dentaria, acesso e
medicacdo da polpa dentaria, tratamento endodéntico temporario, pulpotomia,
tratamento de alveolite, tratamento inicial do dente traumatizado. A categoria de
atendimento odontolégico ndo emergencial incluiu: primeira consulta odontologica,
raspagem e polimento dentario, aplicacao topica de fluor, raspagem e alisamento
radicular profilaxia, evidenciagao de biofilme, aplicacdo de selante dental, remocéao
de biofiime, acdo coletiva de escovagao supervisionada, acao coletiva com

enxaguatorio bucal com fluor, exame epidemiolégico bucal, acdo coletiva de

1 AMERICAN DENTAL ASSOCIATION. What Constitutes a Dental Emergency? [Internet]. American
Dental Association. Available from: https://success.ada.org/~/media/CPS/Files/Open%20Files/
ADA_COVID19_Dental_Emergency DDS.pdf?_ga=2.253879752.110187285.1584496315162214653
1.156527 1894.
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aplicagao de fluor gel, educacdo em saude bucal na atengao primaria, aplicagdo de
cariostatico (por dente), moldagem dento-gengival para confecgdo de proétese
dentaria, instalacao de prétese dentaria, cimentacao de prétese dentaria, adaptacao
e orientagdo de prétese dentaria, gengivectomia (por sextante), reembasamento e
conserto de protese. Os procedimentos de urgéncia caso-dependente incluiram:
restauracao de dente permanente posterior, restauragdo de dente permanente
anterior, exodontia de dente permanente, exodontia de dente deciduo, restauracao
de dente deciduo, radiografia interproximal ou periapical, curativo de demora com ou
sem preparo biomecanico, ulotomia/ulectomia, obturacdo em dente permanente
unirradicular, obturagcdo em dente permanente birradicular, obturagcdo em dente
permanente com trés ou mais raizes, retratamento endoddntico em dente
permanente unirradicular, excisdo e sutura de lesdo na boca, coroa provisoria, ajuste
oclusal, exodontia multipla com alveoloplastia por sextante, tratamento restaurador
atraumatico.

A produgdo ambulatorial foi organizada segundo més e ano para 0s
estabelecimentos da area rural do municipio de Manaus, filtrados pelo numero do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Em seguida os dados
foram exportados e organizados para analise no software Stata SE, versdo 17. A
estatistica descritiva compreendeu a descricdo da frequéncia absoluta mensal dos
procedimentos segundo o grupo de procedimento, para as equipes fluviais,
ribeirinhas e as localizadas em area rural terrestre do municipio. A evolugao no
quantitativo de procedimentos foi apresentada por meio de graficos de tendéncia
temporal. A comparacgao entre os periodos pré-pandemia e pandémico foi realizada
por meio do teste ndo-paramétrico de Wilcoxon. Os dados avaliados sao de dominio

publico.
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5 RESULTADOS

A producdo ambulatorial em saude bucal na atencdo primaria a saude, no
periodo compreendido entre janeiro de 2017 e dezembro de 2022, que envolve cerca
de trés anos antes da pandemia (janeiro de 2017 a fevereiro de 2022) e quase trés
anos de pandemia de COVID-19 (margo de 2020 a dezembro de 2022), das oito
unidades de saude do Distrito de Saude Rural de Manaus, totalizou 107.293
procedimentos e atividades odontoldgicas. Destes, 71.087 foram realizados no
periodo pré-pandémico e 36.206 no decorrer da pandemia, representando uma
reducédo de 49,1% na produgdo ambulatorial destas unidades de saude no periodo
pandémico avaliado.

Nos estabelecimentos terrestres, foram realizados 564 procedimentos urgentes
no periodo pré-pandémico e 473 no periodo pandémico. Os procedimentos eletivos
realizados foram 9.841 e 6.750, no periodo anterior e durante a pandemia,
respectivamente. Ja os procedimentos urgentes caso-dependentes, foram 3.194 na
pré-pandemia e 1.995 durante a pandemia. Nos estabelecimentos ribeirinhos, os
procedimentos urgentes foram 582 e 608, os procedimentos eletivos foram 21.132 e
11.249, os procedimentos urgentes caso-dependentes no total de 4.135 e 2.856, no
periodo pré-pandémico e pandémico, respectivamente. As unidades fluviais
apresentaram um quantitativo de procedimentos urgentes de 862 no periodo pré-
pandémico e 968 no periodo pandémico, os procedimentos eletivos foram 23.153 e
7.504, os procedimentos urgentes caso-dependentes no total de 7.624 e 3.803 nos
trés anos anteriores a pandemia e durante a pandemia, respectivamente (Tabela 1).
A tabela 1 mostra também o percentual de redugao dos grupos de procedimentos por
tipo de unidade rural. As UBSF foram as que mais sofreram o impacto negativo da
pandemia, tendo apresentado os maiores percentuais de redugao de procedimentos
eletivos (67,6%) e urgentes caso-dependentes (50,1%). Os procedimentos urgentes
sofreram pequena redugao nas UBS terrestres e apresentaram ligeiro aumento nas

unidades ribeirinhas e fluviais.
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Tabela 1. Produgcdo ambulatorial total dos grupos de procedimentos odontoldgicos,
nos periodos avaliados, segundo o territorio de abrangéncia dos estabelecimentos de
saude.

LOCALIDADE URGENTE NAO EMERGENCIAL URGENTE  CASO-
DEPENDENTE
} . % . . % ) . %
pré pandemia redugdo pré  pandemia redugdo pré pandemia redugdo
TERRESTRE 564 473 16,1 9.841 6.750 31,4 3.194 1.995 37,5
RIBEIRINHA 582 608 4,5 21132 11.249 46,8 4.135 2.856 30,9
FLUVIAL 862 968 -12,3  23.153 7.504 67,6 7.624 3.803 50,1

O Grafico 1 apresenta quantitativamente os procedimentos ambulatoriais
realizados pelas trés unidades de saude terrestres. O Grafico 2 representa
quantitativamente os procedimentos ambulatoriais realizados pelas trés unidades
ribeirinhas. Ja o Grafico 3 representa quantitativamente os procedimentos
ambulatoriais realizados pelas duas unidades fluviais. Os graficos mostram uma
reducao significativa no quantitativo dos procedimentos n&do emergenciais e urgentes
caso-dependentes apds o inicio da pandemia, nos trés tipos de unidades de saude da
area rural de Manaus e uma retomada desse quantitativo ao longo do periodo
pandémico, notadamente a partir do segundo semestre de 2021. A analise grafica
também mostra o numero pouco expressivo dos procedimentos urgentes,
independente do tipo de equipe e do periodo avaliado, com observacéo de tendéncia
de estabilidade, apesar do que foi achado na analise descritiva.

A comparacao entre os dois periodos, pré-pandemia e pandemia, mostrou que
nao ha diferenca no quantitativo da producdo ambulatorial de procedimentos nao
emergenciais e urgentes caso-dependentes, entre os periodos, para as unidades
terrestes e ribeirinhas. Essa diferenga, no entanto, permaneceu significativa para os
grupos de procedimentos ndo emergenciais (p<0,001) e os de urgéncia caso-

dependente (p=0.005) das unidades fluviais.
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Grafico 1. Produgédo ambulatorial mensal, segundo os grupos de procedimentos odontolégicos, das unidades de saude rurais com acesso terrestre.
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Grafico 2. Produgédo ambulatorial mensal, segundo os grupos de procedimentos odontolégicos, das unidades de saude ribeirinhas.
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Grafico 3. Produgdo ambulatorial mensal, segundo os grupos de procedimentos odontolégicos, das unidades de saude fluviais.
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6 DISCUSSAO

Neste estudo, avaliou-se o impacto da pandemia de COVID-19 na producéao
ambulatorial odontoldgica da atengao primaria a saude na area rural do municipio de
Manaus. Os resultados mostraram uma diminuigdo da oferta de procedimentos de
saude bucal para os grupos eletivos e urgentes caso-dependentes, nos trés tipos de
estabelecimento existentes na area rural — terrestre, ribeirinho e fluvial — logo apés o
inicio da pandemia. Nas unidades terrestres e ribeirinhas, essa reducéo foi
acompanhada de uma retomada lenta e gradativa no quantitativo de procedimentos
realizados, especialmente a partir do segundo semestre de 2021, de forma que nao
ha mais diferenga quantitativa da produ¢cdo ambulatorial entre os dois periodos (pré-
pandemia e pandemia). As unidades moéveis fluviais, embora também tenham
mostrado uma ascensao do quantitativo dos procedimentos eletivos e urgentes caso-
dependentes, ainda ndo se recuperaram e a reducdo ainda €& persistente, com
diferenga significativa na quantidade desses procedimentos entre o periodo que
antecedeu e o de duragao da pandemia.

As tendéncias das séries temporais mostram claramente o impacto negativo da
pandemia da COVID-19 na produg¢ao ambulatorial das unidades de saude rurais de
Manaus. Os achados deste estudo véo ao encontro dos resultados obtidos no estudo
de Cunha et al. (2021), sobre a oferta de procedimentos odontolégicos pelo SUS, em
todo o Brasil, entre meses de abril e julho de 2019 e 2020, que revelou que houve
reducao de 92,3% de procedimentos eletivos e 89% de procedimentos urgentes caso-
dependentes. A excecgao foi para os procedimentos urgentes, que diminuiram 72%, e
no presente estudo, ndo se observa reducdo. Ha que se considerar, no entanto, que
o estudo de Cunha e colaboradores considerou apenas os meses imediatamente apos
a pandemia, diferentemente deste estudo que englobou cerca de trés anos de duragao
da pandemia. Da mesma forma, outros estudos feitos com CD do Brasil também
relataram drastica redugao dos procedimentos odontoldgicos: 75%, quando avaliados
CD dos servicos publico e privado; e 50%, quando avaliados CD com vinculo em USB
(DANIGNO et al., 2022; MORAES et al., 2020).

As razbes que justificam essa redugao dos procedimentos odontolégicos nos
primeiros meses que sucedem a pandemia podem estar explicadas pelos protocolos

recomendados pelas instituicdes de saude, relacionados a necessidade de isolamento
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social e outras medidas preventivas (WHO, 2020). A disseminacao do virus foi motivo
de preocupacdo para todos os profissionais de saude, especialmente para os
profissionais de saude bucal que se expunham diariamente no ambiente de trabalho.
A odontologia representou um alto risco para a disseminagao da COVID-19 (VAN
DOREMALEN et al., 2020), devido ao fato do contato direto com secregdes orais e
aerossois produzidos durante o atendimento, além da utilizagado de equipamentos que
ampliam a disseminagéo desses aerossois no ambiente odontolégico, favorecendo a
contaminagdo cruzada. Assim, houve a recomendagdo da suspensdo de
atendimentos eletivos, exceto por aqueles que se caracterizavam como urgéncia ou
emergéncia, além da adocdo de novos protocolos de biosseguranca no servico de
saude (CFO, 2020; ANVISA, 2020; (MANAUS, 2021; MANAUS, 2022). A redugao
dos atendimentos odontolégicos na atengdo basica foi constatada também pela
indisponibilidade e quantidade deficiente de equipamentos de protecao individual nos
servigcos de saude (DANIGNO et al., 2022).

O arrefecimento da pandemia, com a melhora nas situagdes epidemiolégicas e
sanitarias do pais, permitiu a flexibilizacdo das medidas de isolamento social e
restricdo de atendimentos nos servigos de saude, com medidas de biosseguranca
adequadas ao enfrentamento da COVID-19. Em Manaus, a Secretaria Municipal de
Saude de Manaus recomendou novas medidas para o atendimento odontoldgico
frente ao cenario epidemiolégico da COVID-19, visando manter os atendimentos
eletivos ampliados e os padrboes de otimizacdo do cuidado em todos os tipos de
atendimento, como, por exemplo, designar tempo de consulta mais prolongando,
realizando o maximo de procedimentos possivel em unica sessdao (MANAUS, 2022).
Os achados do estudo permitem notar que houve uma retomada lenta e gradativa da
execugao de procedimentos odontolégicos ndo emergenciais e urgentes caso-
dependentes nos trés tipos de unidades rurais, até que, decorridos cerca de trés anos
do inicio da pandemia, ndo se observam mais diferengas na produ¢ao ambulatorial
odontoldogica pré-pandemia e durante a pandemia, nas unidades terrestres e
ribeirinhas. Nao foram encontrados estudos que tenham comparado a produg¢ao dos
servigos de saude bucal por esse periodo de tempo mais prolongado da pandemia, o
que impede a comparagao com outros achados. Em maio de 2023, a OMS declarou
o encerramento da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional, ndo

significando que a COVID-19 nao represente mais um risco a saude (OPAS, 2023).
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As UBSF foram as unidades mais atingidas pela pandemia. Elas
experimentaram o maior percentual de reducao dos procedimentos eletivos e urgentes
caso-dependentes dos trés tipos de unidades e ainda n&o se recuperaram do efeito
negativo da pandemia sobre a produgédo ambulatorial odontoldgica na atengao basica.
Ainda que também tenham mostrado uma ascensdao do quantitativo dos
procedimentos eletivos e urgentes caso-dependentes, persiste uma diferenga
significativa na quantidade desses procedimentos entre o periodo que antecedeu e o
de duragao da pandemia. A sua forma organizacional pode explicar esse achado. As
UBSF realizam uma viagem mensal de 20 dias em area delimitada para atuacao
(BRASIL, 2021), garantindo o acesso aos servigos de saude para as populagdes em
areas mais remotas e de dificil acesso. Anteriormente a pandemia, o transporte fluvial
nas areas rurais e ribeirinhas ja era limitado pelas distancias, pelas calhas e
sazonalidade dos rios (LIMA, et al, 2021). Com a eclosdao da COVID-19, esses
servigos de saude foram completamente interrompidos por trés meses logo no inicio
da pandemia. Nos meses seguintes, o servigo foi retomado, mas com restrigdes nos
atendimentos odontoldgicos. E importante ressaltar que as populagbes residentes
nestas localidades apresentam elevada dependéncia dos servigos publicos de saude,
ao mesmo tempo que enfrentam barreiras geograficas e socioecondmicas de acesso
(GARNELO et al., 2018; GARNELO et al., 2020), que foram agravadas com o advento
da pandemia. Cunha et al. (2021) observaram que as regides Norte e Nordeste
sofreram as maiores redugbes na producdo odontoldgica, quando comparadas as
regides mais ricas do Brasil. E justamente na regido Norte que esta a populacéo rural
ribeirinha, que vive em localidades remotas, com dificil acesso e menor utilizagdo dos
servigos de saude, com grande parte dela sendo abrangida pelas UBSF.

Os atendimentos de urgéncia, de acordo com a American Dental Association,
classificam-se sendo como conjunto de diagndsticos potencialmente fatais que
requerem tratamento imediato para interromper o sangramento, remediar a infecgao
e aliviar a dor intensa. Esses procedimentos caracterizaram-se por serem pouco
expressivos nas unidades de saude avaliadas, independe se no periodo anterior ou
durante a pandemia. Sabe-se que uma grande parcela da procura por consultas
odontoldgicas, principalmente na area rural, € motivada pelo sintoma da dor dentaria
(COHEN-CARNEIRO, 2009), o que poderia prever ou justificar uma maior
expressividade desse grupo de procedimentos no estudo. A baixa ocorréncia de

procedimentos classificados urgentes pode ser explicada pelo fato que os
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procedimentos indicados ou realizados para solucionar dor dentaria foram
classificados como urgentes caso-dependentes. Outros estudos mostram ter havido
uma expressiva diminuicdo também no numero de atendimentos odontoldgicos de
urgéncia na atenc¢ao primaria durante a pandemia de COVID-19 (CUNHA, et al. 2021;
BADO, et al. 2021), o que, no entanto, nao foi observado neste estudo.

As populagdes mais vulneraveis sao as mais dependentes do SUS. Este estudo
mostrou uma redugéo na oferta de atendimento odontologico de todos os tipos nas
fases iniciais da pandemia — eletivos e urgentes. As unidades terrestres e ribeirinhas,
contudo, vém alcangando uma recuperacao dos procedimentos nao-urgentes. Ja as
unidades fluviais ndo estdo experimentando o mesmo desempenho e permanecem
com a produgdo ambulatorial odontolégica em niveis abaixo dos niveis pré-
pandémicos. Nas populagdes ribeirinhas, cobertas pelo servico de saude fluvial, com
a reducao dos procedimentos odontologicos ofertados e as barreiras de acesso aos
servigos de saude ja existentes, e que se agravaram com a pandemia, € provavel que
tenha havido, como consequéncia, a intensificagcdo das desigualdades sociais e da
demanda reprimida dos usuarios, além da contribuicdo para o agravamento das
doencgas bucais nessas populagdes. Isso aponta que o periodo pos-pandemia reserva
desafios para a rede de saude bucal do SUS, especialmente para populagdes
vulneraveis, como os ribeirinhos. Outros estudos que avaliem os impactos da
pandemia na carga de doengas bucais seriam estratégicos para subsidiar o
planejamento da atencéo a saude bucal na ateng¢ao primaria a saude, especialmente
em areas rurais do municipio, considerando-se agdes relacionadas a promogao,

prevencao e recuperacao da saude bucal.
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7 CONCLUSAO

Os resultados do estudo permitem concluir que:

A pandemia de COVID-19 impactou negativamente a produgao odontoldgica
em saude bucal dos estabelecimentos da atengao primaria a saude nas areas
rurais de Manaus, com reducao de cerca de metade do total do quantitativo de
procedimentos durante o periodo pandémico, quando comparado ao periodo
que a antecedeu;

A maior parte do quantitativo dos procedimentos das unidades rurais, seja no
periodo prévio ou durante a pandemia, € de procedimentos ndo emergenciais,
seguido pelos procedimentos urgentes caso-dependentes e com pouca
expressividade de procedimentos urgentes;

Houve uma reducdo da oferta de servigos de saude bucal para os grupos de
procedimentos odontoldgicos eletivos e urgentes caso-dependentes nos trés
tipos de estabelecimento existentes na area rural — terrestre, ribeirinho e fluvial,
logo apo6s o inicio da pandemia, acompanhada de uma lenta e gradual
retomada do quantitativo desses procedimentos;

Nao ha mais diferenca no quantitativo de procedimentos ambulatoriais eletivos
e urgentes caso-dependentes nas unidades terrestres e ribeirinhas;

As unidades de saude fluviais foram as que sofreram a maior reducao da
produgao ambulatorial de procedimentos eletivos e caso-dependentes e ainda
nao se recuperaram dessa diminuicdo, ainda exibindo uma diferenca no
quantitativo destes entre o periodo antecederam a pandemia e seu periodo de

duracao.
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