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Resumo

Objetivo: analisar a variagdo temporal dos procedimentos odontolégicos realizados nas Unidades Basicas de
Saude de Pelotas (RS) entre 2019 e 2024, considerando os efeitos da pandemia de COVID-19 e da emergéncia
climatica de 2024. Métodos: estudo ecoldgico, quantitativo e descritivo, com dados secundarios do Sistema
de Informag¢do em Salude para a Atengdo Basica (SISAB); foram avaliados procedimentos preventivos,
restauradores, periodontais e cirdrgicos, além do ndimero de cirurgides-dentistas e da produtividade, por
meio de analises descritivas de frequéncias, médias e propor¢bes. Resultados: observou-se redugdo
acentuada na produgdo odontolégica em 2020 e 2021, com queda de aproximadamente 82% no total de
procedimentos em 2020 em relagdo a 2019, além de diminui¢do da produtividade por profissional; a partir
de 2022 houve retomada progressiva, porém sem alcangar os niveis pré-pandémicos, seguida por nova
reducdo em 2024. Verificou-se ainda mudanca na composi¢do dos procedimentos, com aumento relativo das
acOes preventivas coletivas e redugao dos procedimentos restauradores, além de inconsisténcias em registros
de dados. Conclusdo: a atengdo primdria em saude bucal mostrou-se sensivel a eventos adversos, com
dificuldades em sustentar a continuidade do cuidado e consolidar um modelo integral, evidenciando a
necessidade de fortalecer a resiliéncia dos servigos, qualificar os sistemas de informagdo e aprimorar a
organizacdo da forca de trabalho.
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Introducao

A atengdo a saude bucal nos sistemas de saude ao redor do mundo € predominantemente
baseada na oferta de servigos privados, mesmo em paises com sistemas universais, como ltalia,
Reino Unido e Canada(1). No Brasil, a Constituigdo Federal de 1988 representou um avango
histérico ao instituir o Sistema Unico de Saude (SUS) e garantir o acesso universal, integral e gratuito
a saude, incluindo a saude bucal entre suas agdes(2). Em 1994, foi criado o Programa de Saude da
Familia (PSF), que estruturou a atengdo basica com equipes multiprofissionais compostas por
meédicos, enfermeiros, técnicos e agentes comunitarios de saude. Apenas no ano 2000, com o
incentivo a saude bucal, foram introduzidas as Equipes de Saude Bucal (ESB) na Estratégia de
Saude da Familia (ESF), integrando o cirurgido-dentista e o auxiliar ou técnico em saude bucal ao
cuidado territorializado e continuo(3).

Em 2004, a criagdo da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) Brasil Sorridente, representou
um marco na reorganizagao da atengao basica odontoldgica, ao propor a ampliacdo das agdes de
promogao, prevengao, cura e reabilitacao(4). A PNSB fortaleceu a perspectiva da integralidade,
articulando os diferentes niveis de atengdo da Rede de Atengdo a Saude (RAS) e incentivando a
criagdo de Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO). Estudos mostram que as Unidades
Basicas de Saude (UBS) com ESF e ESB apresentam maior proporgdo de procedimentos
preventivos e menor numero de procedimentos mutiladores, quando comparadas as UBS de modelo
tradicional(Siqueira, 2014).

Em Pelotas (RS), as primeiras equipes de saude bucal foram implantadas em 2012, juntamente
com o primeiro CEO municipal, ampliando o acesso e qualificando a atengao odontolégica(6). Em
2019, o municipio contava com 23 ESB credenciadas pelo Ministério da Saude(7), demonstrando
um processo de expansao consistente. Contudo, a pandemia de COVID-19, declarada em 2020 pela
Organizagdo Mundial da Saude, provocou profundas mudangas na rotina dos servigcos de saude
bucal. As restricbes de circulagdo e os protocolos de biosseguranga limitaram a oferta de
atendimentos odontoldgicos, especialmente aqueles que envolvem instrumentos rotatérios e
geracao de aerosséis, ocasionando uma queda expressiva na producao e um acumulo de demandas
reprimidas (8—10).

Mais recentemente, em 2024, o estado do Rio Grande do Sul foi atingido por uma emergéncia
climatica de grandes proporgdes, considerada a maior enchente da histéria da regido (REF). Em
Pelotas, nove Unidades Basicas de Saude (UBS) tiveram seus atendimentos interrompidos, sendo
uma delas, no bairro Laranjal, totalmente paralisada por 54 dias(11). Assim como no contexto da
pandemia, houve nova redugao de profissionais e interrup¢ao de ag¢des preventivas e clinicas, com
impacto direto na cobertura assistencial da populagao.

Eventos como a pandemia de COVID-19 e a enchente de 2024 evidenciam a vulnerabilidade
dos servigos de atencao primaria frente a situagdes emergenciais e a importancia do monitoramento
continuo de indicadores de saude bucal. A andlise da produgao odontoldgica, por exemplo a partir

do Sistema de Informagdo em Saude para a Atengéo Basica (SISAB), permite avaliar os efeitos
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dessas crises sobre a oferta de procedimentos e os modelos de pratica predominantes, preparando
gestores e profissionais para uma melhor resposta a esse tipo de situagéo. O desafio de retomar as
atividades odontoldgicas se torna ainda maior a partir do parametro de Odontologia Integral proposto
por Pires, FM(12). O autor entende como necessario promover a visao integral do paciente e defini
modelos de atengao para identificar em que estagio de desenvolvimento cada equipe de saude bucal
se encontra: Modelo Tradicional, Modelo Inovado, Modelo Preventivista e Modelo Integral. Sendo
este Ultimo modelo o estagio de desenvolvimento considerado ideal. Dessa forma, o presente estudo
tem como objetivo analisar a variagdo temporal dos procedimentos odontoldgicos realizados nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) de Pelotas (RS) entre 2019 e 2024, avaliando os efeitos da
pandemia de COVID-19 e da emergéncia climatica regional na oferta de servigos e nas praticas em

saude bucal do municipio.

Materiais e método

Este € um estudo ecoldgico, com abordagem quantitativa e descritiva, realizado no municipio de
Pelotas (RS). Foram utilizados dados secundarios do Sistema de Informagdo em Saude para a
Atencéo Basica (SISAB), referentes ao periodo de 2019 a 2024. A populagao municipal foi obtida a
partir das estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Foram extraidas do SISAB as seguintes variaveis: primeira consulta odontologica;
procedimentos preventivos individuais (aplicagao tépica de fluor, selante, cariostatico, orientagédo de
higiene bucal, evidenciador de placa bacteriana, remoc¢do de placa bacteriana, adaptacdo de
protese); procedimentos preventivos coletivos (aplicagdo topica de flior e escovagao
supervisionada); procedimentos restauradores; procedimentos periodontais; e procedimentos
cirurgicos. Também foram obtidos o numero de cirurgides-dentistas e o total de Equipes de Saude
Bucal atuantes na Atencao Primaria a Saude.

Os dados foram organizados em planilhas eletrénicas e submetidos a analise descritiva, por
meio de frequéncias absolutas e relativas, médias anuais e propor¢des. A produtividade dos
profissionais foi estimada a partir do niumero médio de procedimentos por cirurgido-dentista/ano e
por dia util, considerando o calendario oficial de dias uteis. Os procedimentos coletivos foram
excluidos do calculo de produtividade individual, uma vez que, no municipio estudado, sao
realizados no ambito de programa especifico e nao diretamente pelas equipes de saude bucal das

unidades basicas.

Para a anadlise dos modelos de atengdo em saude bucal, adotou-se como referéncia a
classificag@o proposta por Pires, baseada na proporgéo entre procedimentos preventivos e clinicos,
categorizando os anos em modelo tradicional, inovado, preventivista ou integral(12). Os critérios de
classificagdo consideraram a predominancia relativa dos tipos de procedimentos ao longo de cada
ano analisado.Por se tratar de estudo com dados secundarios de dominio publico, sem identificacao
individual dos usudrios, ndo houve necessidade de submissdo a Comité de Etica em Pesquisa,

conforme as normativas vigentes.
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Resultados

A Tabela 1 apresenta os procedimentos preventivos coletivos e individuais realizados no
municipio de Pelotas-RS entre os anos de 2019 e 2024, destacando a escovagao dental
supervisionada como o procedimento mais realizado, com um total de 38.867 participantes.
Observa-se uma grande queda em 2020, quando foi realizada apenas 124 vezes, chegando a zero
procedimentos em 2021, com retomada em 2022 e recuperacéo total em 2023.

Entre os procedimentos individuais, a remogdo de placa bacteriana foi a mais realizada,
somando 13.104 atendimentos ao longo dos anos avaliados no estudo. Destaca-se a adaptagao de
protese dentéria como o procedimento menos realizado (maximo de 27 em 2019), refletindo possivel
suboferta ou baixa procura. Os anos de 2020 e 2021 apresentaram uma queda significativa nos

procedimentos preventivos, principalmente nas ag¢des coletivas, com retomada até o ano de 2024.

Tabela 1 - Distribuicdo anual de procedimentos preventivos de saude bucal realizados nas
unidades basicas de saude entre os anos de 2019 e 2024.

Procedimentos 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total

Aplicagao topica

2097 0 0 164 0 83 2344
de fldor
Preventivo ~
. Escovacao
coletivo
dental 8427 124 0 6060 10720 13536 38867

supervisionada

ATF (indiv. por

1878 326 412 862 1552 1120 6150

sessao)
Adaptagdo de
protese dentaria 27 4 2 ! > ° 50
Aplicagao de
selante (por 181 29 110 160 257 201 938
dente)

Preventivo | Aplicagao  de

individual | cariostatico (por 59 7 16 53 117 145 397

dente)

Evidenciador de
2115 348 437 1307 3049 2241 9470
placa bacteriana

Orientagao de
6318 1635 206 50 32 32 8267
higiene bucal

Remocéo de
4072 647 730 1659 3276 2720 13104
placa bacteriana

Total: 25174 3120 1913 10328 18996 20056 79587
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A Tabela 2 apresenta os procedimentos divididos em trés categorias: restauradores, basicos
periodontais e basicos cirurgicos. Observa-se uma queda significativa no total de procedimentos
realizados, passando de 26.887 em 2019 para 4.443 em 2020 e 6.579 em 2021. A partir de 2022,
verifica-se uma retomada, com 11.971 procedimentos registrados, seguida por 17.893 em 2023 e
14.159 em 2024.

Entre os procedimentos restauradores, a restauracao de dentes permanentes anteriores foi a
mais realizada, totalizando 12.095 atendimentos no periodo. Ja os procedimentos de restauracao
de dentes permanentes posteriores e de dentes deciduos apresentaram numeros zerados a partir
de 2021, o que pode indicar uma possivel inconsisténcia no registro dos atendimentos.

Nos procedimentos basicos periodontais, destaca-se a raspagem supragengival (RAP
supragengival) como o mais frequente, com um total de 20.618 atendimentos. No grupo dos
procedimentos basicos cirdrgicos, a exodontia de dentes permanentes foi a mais realizada,
somando 11.043 procedimentos ao longo dos anos analisados, com diminuicdo drastica em 2020 e

2021, e acesso a polpa com 7.406 procedimentos.

Tabela 2 - Distribuicdo dos procedimentos restauradores, periodontais e cirurgicos realizados nas
Unidades Basicas de Saude no municipio de Pelotas-RS, entre 2019 e 2024.

Procedimentos 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total

Acesso

polpa/medicacéo 1789 487 681 1261 1763 1425 7406
(por dente)
Capeamento
pulpar

Cimentagao de
protese dentaria

658 73 166 353 568 527 2345

18 2 12 17 11 17 77

Curativo com ou

sem preparo 617 92 186 255 218 202 1570
biomecanico
Drenagem de
abscesso
Instalagao de
prétese dentaria
Moldagem dento-
gengival para 0 14 0 0 0 0 14
prétese
Pulpotomia
dentaria

11 3 3 9 27 19 72

Procedimentos
Restauradores

Restauracao dente
permanente 3506 565 996 2037 2861 2130 12095
anterior

Restauragao dente
permanente 5530 810 0 0 0 0 6340
posterior

Restauracdo de

dente deciduo 1501 158 0 0 0 0 2058
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Selamento
provisorio de 2434 515 1044 1749 2302 1911 9955
cavidade

RAP subgengival
Basicos (por sextante)
Periodontais RAP supragengival
(por sextante)

758 82 268 536 726 540 2910

5686 920 15639 2952 5330 4191 20618

Retirada de pontos 867 150 206 487 904 629 3333

de cirurgias

Tratamento de g 8 4 9 24 32 103
Basicos alveolite
. . Ulotomia/ulectomia 9 5 1 15 26 32 98
Cirargicos Exodontia de dent

xodontiadedente  g97 99 206 398 524 421 2256

deciduo

Exodontia de dente
permanente

Total 26887 4443 6579 11971 17893 14159

2872 463 1143 1884 2603 2078 11043

A Tabela 3 apresenta a quantidade média de dentistas atuando em cada ano no municipio de
Pelotas-RS, onde podemos ver uma queda no numero de cirurgides-dentistas do ano de 2019 para
0 ano de 2024. Saimos de uma média de 45,5 em 2019 para 38,1 em 2024, uma queda de
aproximadamente 16,2%.

Tabela 3 - Média anual de dentistas atuando na atengéo primaria em Pelotas-RS

2019 2020 2021 2022 2023 2024
N° ESFSB Cob 16,8 18,0 21,1 19,4 22,5 23,3
N° EABSB param Cob 0 0 0,08 4,0 2,7 1,0
N° ESFSB equivalente 28,7 22,65 19,3 16,8 13,0 13,8
Total 45,5 40,6 40,5 40,2 38,2 38,1

Para a elaboragdo da Tabela 4, os procedimentos coletivos foram excluidos do total de
procedimentos, uma vez que em Pelotas, ndo sao realizados pelas Equipes de Saude Bucal, e sim
pelo Programa Sorrindo na Escola. Assim, temos a média do numero de procedimentos por cada
dentista nos anos de 2019 a 2024 no municipio de Pelotas-RS, registrando uma grande queda nos
anos de 2020 e 2021. A partir de 2022, observa-se uma retomada progressiva, atingindo uma média
de 540 procedimentos por dentista no ano de 2024, o que representa uma queda de
aproximadamente 40,8% em comparagéo com os 912 procedimentos por dentista no ano de 2019.
Em relagdo a média de procedimentos por dia, os dados apresentam uma grande redug&o nos anos

de 2020 e 2021, voltando a crescer no ano de 2022 e 2023, tendo um novo declinio em 2024.
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Tabela 4 - Média anual de procedimentos por cirurgido-dentista em Pelotas-RS.

Total Numero de Numero de
Ano Proc;c:tr::e::os de Procedimentos por Procedimentos por
Dentistas Dentista/Ano Dentista/ Dia
2019 41.537 45,5 912,9 3,6
2020 7.439 40,6 183,2 0,7
2021 8.492 40,5 209,7 0,8
2022 16.075 40,2 399,9 1,6
2023 26.169 38,2 685,1 2,8
2024 20.596 38,1 540,6 2,1

Na Figura 1, é possivel observar o aumento expressivo na proporgdo de procedimentos
preventivos coletivos, que passaram de 20% do total de procedimentos realizados em 2019 para
40% em 2024. Nos anos de 2020 e 2021, houve uma queda significativa nesse tipo de procedimento,
representando apenas 2% e 0%, respectivamente. Os procedimentos preventivos individuais
apresentaram um crescimento acentuado de 2019 (28%) para 2020 (40%). A partir de 2021,
observou-se uma redugao gradual, com 23% em 2021, 18% em 2022, 22% em 2023 € 19% em
2024.

Os procedimentos restauradores diminuiram sua representatividade ao longo dos anos,
passando de 31% em 2019 para 18% em 2024, embora tenham apresentado crescimento nos anos
de 2020 e 2021, quando corresponderam a 36% do total. Os procedimentos basicos periodontais
mantiveram-se relativamente estaveis, variando entre 12% e 16% no periodo analisado. Da mesma
forma, os procedimentos basicos cirirgicos também apresentaram certa estabilidade entre os anos
de 2019 e 2024.

Figura 1 - Proporgédo anual dos procedimentos realizados em cada categoria no municipio de
Pelotas-RS.

40% 4000
36% 36%
31%
28% 28% 206
26%
23%
- 21%, 0. 2% 10
18% 6%  Gos
o o 19%
1
12% 13% 13% e
11% 14%
[ 8% | 9% | | | .
2019 2020 2021 2022 2023 2024
Preventivos Individuais Procedimentos Coletivos Procedimentos Restauradores
Basicos Periodontais m Basicos Cirurgicos
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A Figura 2 apresenta o total de procedimentos realizados em cada ano, distribuidos entre as
cinco categorias analisadas. Observa-se uma redugdo de aproximadamente 34% no total de
procedimentos em 2024 em comparacgao a 2019, passando de 52.061 para 34.215. Os anos de
2020 e 2021 também apresentaram quedas expressivas no volume total de procedimentos

realizados.

Figura 2 - Numero total de procedimentos realizados em cada ano no municipio de Pelotas-RS, por
categoria.

6444
2019 2020 2021 2022 2023 2024
B Preventivos Individuais B Procedimentos Coletivos B Procedimentos Restauradores

Basicos Periodontais M Basicos Cirurgicos

Com base nos Modelos de Pires, pode-se dizer que no ano de 2019, tivemos um modelo de
assisténcia classificado como um modelo inovado, onde acgdes preventivas sdo em maior parte em
comparagao a procedimentos clinicos, com prevaléncia da prevencéao individual. No ano de 2020
retornamos a um modelo tradicional de cuidado, com o niumero de agdes coletivas praticamente
zerado, ainda que persistissem alguns procedimentos preventivos individuais. Em 2021 se consolida
um modelo de atencgéo tradicional, onde temos um elevado numero de ag¢des curativos, com alguma
presenga de acgdes preventivas individuais. Em 2022 ha a recuperagao das agdes preventivas
coletivas, com um retorno ao modelo inovado. Em 2023 ha uma transicdo para o modelo integral,
com um fortalecimento das agdes coletivas. No ano de 2024 ja temos um modelo de atengao

preventivista, causado pela forte redugéo nos procedimentos clinicos nas unidades.
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Discussao

Observou-se uma queda acentuada no total de procedimentos odontoldgicos realizados nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) durante os anos de 2020 e 2021, tanto em atendimentos clinicos
individuais quanto em agbes coletivas. Esse periodo coincidiu com o momento mais critico da
pandemia de Covid-19, quando protocolos de biosseguranga mais rigidos foram implementados,
afetando a oferta de servigos.

Destaca-se que no periodo de 2021 e 2024 os procedimentos de restauragdo de dentes
permanente posteriores e restauracdo de dentes deciduos estdo sem informagdo. E possivel
especular que haja um relevante falha no sistema de informag&o que gerou perda de informagéo
por parte do municipio e que isso possa ser encontrado também em analises de producgao de outros
municipios. Outra relevante observacao é quanto a quantidade de procedimentos relatados como
evidenciador de placa bacteriana. Foram registrados, durante o periodo 9470 agées, numero maior
que a quantidade de orientagdes de higiene bucal registradas no mesmo periodo 8.267. O
procedimento, evidenciador de placa bacteriana, é definido no Sistema de Gerenciamento da Tabela
de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, por tornar visivel o biofilme oral (placa bacteriana)
que nao é facilmente percebido a olho nu, permitindo a identificacdo de areas que necessitam de
melhor higiene. O alto niumero parece incoerente para o contexto, pois a indicagdo de uso € em
segunda analise, para mostrar ao paciente onde esta deficiente a higiene bucal. Além disso, o uso
de evidenciador de placa bacteriana ndo possui evidéncias robustas para sua indicagdo ou, até
mesmo, inducao de uso no contexto do Sistema Unico de Saude.

Procedimentos como a escovagéo dental supervisionada, por exemplo, sofreram uma grande
reducdo: de 8.427 registros em 2019, passaram para apenas 124 em 2020 e nenhum registro (0)
em 2021. A raspagem supragengival também apresentou queda expressiva, passando de 5.686 em

2019 para 920 em 2020, com uma leve recuperagao para 1.539 procedimentos em 2021.

A média de atendimentos diarios realizados pelos cirurgides-dentistas também foi afetada. Em
2019, essa média era de 3,6 procedimentos por dia. Ja em 2020, caiu para 0,7 e, em 2021, manteve-
se proxima, com média de 0,8. A partir de 2022, percebe-se uma retomada gradual dos
atendimentos, alcancando uma média de 1,6 procedimentos por dia. A baixa produtividade em
saude bucal pode estar relacionada a infraestrutura insuficiente (equipamentos, insumos,
disponibilidade de horas de trabalho profissional) e processo de trabalho ineficiente (organizagéo do
acesso e fluxos internos) e isso, resulta em maior insatisfagédo da (13,14).

Um estudo realizado no estado do Maranhao aponta que o ano de 2020 foi o periodo em que os
atendimentos odontolégicos nas Unidades Basicas de Saude (UBS) foram mais afetados pela
pandemia de COVID-19. Houve uma redugdo de aproximadamente 95% nos procedimentos
preventivos e curativos em comparagdo com o ano de 2019, sendo o0 més de maio de 2020 o
momento de maior queda(15). Para Cunha et al(9), a reducao de agbes de prevengéo e curativas
era esperada. No entanto, também houve reducdo de cuidados odontolégicos para urgéncias em

saude bucal no Brasil o que revelou falta de planejamento quanto a redugao das agdes e aumento
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de uma demanda reprimida. Em 2024, porém, houve uma nova queda nos numeros, especialmente
em relagcdo as agbes coletivas, devido as enchentes que atingiram o estado em maio. Muitas UBS
tiveram seus atendimentos suspensos ou prejudicados, o que impactou novamente a oferta de
servigos odontolégicos a populagdo. Como pode se observar, durante este ano houve nova redugao
do total de procedimentos odontoldgicos no municipio de Pelotas, voltando a pardmetros similares
ao ano de 2022. Parte dessa diminuicdo também pode ser explicada pela redugao de cirurgides-
dentistas na APS do municipio. Além disso, foi possivel observar baixa produtividade registrada
pelas equipes de saude bucal que ainda ndo retomaram os patamares de 2019.

Segundo os modelos de pratica odontolégica propostos por Pires(12), existem quatro
abordagens distintas. O modelo tradicional prioriza a resolugao de problemas ja instalados, com
énfase nos procedimentos curativos. O modelo inovado, por sua vez, amplia essa perspectiva ao
incorporar agdes preventivas, embora ainda mantenha a predominancia dos procedimentos
curativos. O modelo preventivista tem como foco principal a prevengéo, com predominancia quase
exclusiva de praticas preventivas, enquanto os procedimentos curativos sdo reduzidos, sendo o
oposto a do modelo tradicional. O modelo integral propde um equilibrio entre agdes preventivas e
curativas, considerando o perfil e as necessidades especificas de cada paciente. A PNSB tem como
um dos pressupostos a integralidade dos servigos de saude Bucal, porém em um estudo realizado
no ano de 2019, somente 16,5% dos municipios avaliados no Rio Grande do Sul (RS) apresentavam
um modelo de pratica odontoldgica integral e 36,6% deles com um modelo tradicional(16).

No ano de 2016 foi instituido no municipio de Pelotas o programa “Sorrindo na Escola”, onde
sdo realizadas atividades coletivas de carater preventivo, pelo menos 2 vezes ao ano nas escolas,
de forma direta por cirurgides-dentistas e de forma indireta por professores (Pelotas, 2016). Essas
atividades coletivas colaboraram para uma mudanca no nosso modelo de assisténcia que saiu de
um modelo inovado no ano de 2019, para um modelo integral no ano de 2024. Lembrando que essas
atividades coletivas nao sio realizadas pelas equipes de atencao primaria nas UBS.

Sobre os registros de produgdo odontologica € importante ressaltar que podemos ter
subinformagéo por falta de registro ou registro incorreto dos procedimentos, sendo necessario
ressaltar a importancia da construgdo de uma cultura de preenchimento correto dos dados e também
a instrugéo para que o profissional possa fazer. Segundo o estudo realizado em 2019, no RS 61,4%
dos municipios nao registraram produgao odontoldgica, podendo ser pela inexisténcia do servigo ou
por falta do registro desses procedimentos(16), tendo em vista que em janeiro de 2019
aproximadamente 75% dos municipios do RS contavam com cobertura de saude bucal
(Brasil,2019). Cabe ressaltar que devido ao programa federal InformatizaAPS que estimulou a
informatizacao das Unidades Basicas de Saude e o uso de prontuario eletrénico sendo que em 2022,
78,25% das equipes atuantes na APS utilizavam prontuarios eletrénicos(17).

O presente estudo utilizou como fonte dados secundarios do SISAB. Para além das possiveis
subnotificagdes de procedimentos junto ao prontuario eletrbnico, é possivel que outros
procedimentos tenham sido glosados pelo Ministério da Saude devido a alguma inconsisténcia de

informagéo. Nao obstante, destaca-se que nao foi objeto de estudo outras agbes contextuais que
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possam implicar nos resultados como a organizagao da rede e da forma de acesso aos servigos de
saude bucal na APS do municipio de Pelotas-RS.

Por outro lado, a analise da produgéo odontolégica nos municipios é ainda pouco explorada na
literatura. O trabalho ganha relevéancia adicional por considerar um periodo marcado por desafios
como a pandemia de Covid-19 e as enchentes de 2024, que impactaram significativamente a oferta
de servicos. Os resultados aqui apresentados podem contribuir para que gestores formulem

estratégias mais eficazes de organizagéo e otimizagao da produgéo em saude bucal.
Conclusao

Os achados reforcam que a atengao primaria em saude bucal permanece altamente sensivel a
contextos de crise, com dificuldades em sustentar a continuidade do cuidado e avancar na
consolidagdo de um modelo integral. Ainda que tenham sido observados movimentos de
reorganizagao das praticas, persistem desafios estruturais relacionados a produtividade, a forga de
trabalho e a qualidade dos registros em saude, que limitam o planejamento e a tomada de deciséo.
Nesse sentido, destaca-se a necessidade de fortalecer a resiliéncia dos servigos, qualificar os
sistemas de informagdo e investir em estratégias que promovam a integralidade do cuidado,
garantindo maior capacidade de resposta frente a eventos adversos e maior estabilidade na oferta

de acdes de saude bucal no SUS.

Abstract

Aim: to analyze the temporal variation of dental procedures performed in Primary Health Care Units in Pelotas,
RS, Brazil, between 2019 and 2024, considering the effects of the COVID-19 pandemic and the 2024 climate
emergency. Methods: ecological, quantitative, and descriptive study using secondary data from the Primary
Care Health Information System (SISAB); preventive, restorative, periodontal, and surgical procedures were
evaluated, as well as the number of dentists and productivity, through descriptive analyses of frequencies,
means, and proportions. Results: a marked reduction in dental production was observed in 2020 and 2021, with
an approximate 82% decrease in total procedures in 2020 compared to 2019, in addition to reduced productivity
per professional; from 2022 onwards, there was a gradual recovery, although not reaching pre-pandemic levels,
followed by a new reduction in 2024. Changes were also observed in the distribution of procedures, with a relative
increase in collective preventive actions and a decrease in restorative procedures, as well as inconsistencies in
data records. Conclusion: primary oral health care proved to be sensitive to adverse events, with difficulties in
maintaining continuity of care and consolidating a comprehensive care model, highlighting the need to strengthen
service resilience, improve health information systems, and optimize workforce organization.

Keywords: Primary Health Care; Covid-19 Pandemic; Health Services Assessment.
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