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Abstract This article aims to analyze indicators
of the utilization of oral health services (UOHS)
in primary health care in the state of Maran-
hdo, Brazil, before and during the COVID-19
pandemic. We conducted an ecological time
series study. The unit of analysis was the state
of Maranhdo, and the exposure variable was
the COVID-19 pandemic, dichotomized into
pre-pandemic and pandemic. The outcome vari-
ables were the monthly rates per 1,000 popula-
tion of three UOHS indicators: rate of preventive
procedures (RPP-PHC); rate of urgent procedures
(RUP-PHC), and rate of curative procedures
(RCP-PHC). The data were collected from the
Primary Health Care Information System (SIS-
AB) and the Brazilian Institute of Geography and
Statistics (IBGE) for the period from 2015-2022.
The analyses were performed using the Seasonal
Autoregressive Integrated Moving Average (SA-
RIMA) model. The three indicators showed an
upward trend up to January 2019. The pandemic
caused a significant reduction in the RPP (Xreg =
-6.55; p-value = 0.0008) and RCP (Xreg = -4.74;
p-value = 0.0005), starting in the first semester
of 2020 and continuing into the second semester
of 2022, but did not influence the RUP (Xreg =
-0.03; p-value = 0.12). The COVID-19 pandem-
ic caused a reduction in preventive and curative
oral health services in Maranhdo.

Key words COVID-19, Oral Health, Primary
Health Care, Interrupted Time Series Analysis

Resumo O objetivo deste artigo é analisar in-
dicadores de uso de servicos de saiide bucal da
atengdo primdria a saude no Maranhdo antes e
durante a pandemia de COVID-19. Estudo eco-
logico de série temporal interrompida cuja uni-
dade de andlise foi 0 Maranhdo. A exposi¢do foi a
pandemia de COVID-19, dicotomizada em pré e
pandemia. Os desfechos foram calculados pela ra-
zdo da quantidade de procedimentos preventivos
(RPP), de urgéncia (RPU) e procedimentos cura-
tivos (RPC), e a projecdo censitdria da populagdo
do estado, multiplicada por mil, mensalmente. Os
dados foram coletados do Sistema de Informagio
em Saude para a Atengdo Bdsica e do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, no periodo
de 2015.1 a 2022.2. As andlises foram realizadas
por meio do modelo autorregressivo, integrado
e de médias moveis com sazonalidade. Hou-
ve tendéncia crescente dos trés indicadores até
jan./2019. A pandemia causou redugdo significa-
tiva na RPP (Xreg = -6,55; p-valor = 0,0008) e na
RPC (Xreg = -4,74; p-valor = 0,0005), mas nio
influenciou a RPU (Xreg = -0,03; p-valor = 0,12)
desde o primeiro semestre de 2020, persistindo até
o segundo semestre de 2022. A pandemia de CO-
VID-19 provocou redugdo nos servigos preventi-
vos e curativos de satide bucal no Maranhdo.
Palavras-chave COVID-19, Satide bucal, Aten-
¢do primdria d satide, Andlise de séries temporais
interrompida
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Introdugao

A inclusdo das primeiras equipes de saude bu-
cal (eSBs) no Programa Saude da Familia (PSF)/
Estratégia Satide da Familia (ESF) nos anos 2000
levou a melhorias nos indicadores de saude bu-
cal dos brasileiros'?. Contudo, durante a pan-
demia de COVID-19, os profissionais da saide
bucal na atengdo primaria a saude (APS) tiveram
atuagdo limitada devido a recomendagées sani-
tarias de instituicdes de satde*’ e ao receio da
populagdo quanto a exposi¢do ao virus no con-
sultério odontoldgico®, sugerindo menor oferta e
demanda de servigos publicos de satide bucal, o
que pode levar a uma reducéo nos indicadores de
saude bucal.

Estudos brasileiros ja evidenciam consequén-
cias da pandemia na rede de atengio a saide bu-
cal do Sistema Unico de Saude (SUS). Da Cunha
e colaboradores (2021) compararam a taxa de
hospitalizagdo por cincer de boca e orofaringeo
nos periodos pré e de pandemia de COVID-19 e
demonstraram uma queda de 49,3% entre 2019
€ 2020 em todo o pais’. Ha ainda evidéncias das
consequéncias da pandemia no acesso a satde
bucal na APS?, na quantidade de bidpsias orais
realizadas’, nos tratamentos protéticos’® e nos
atendimentos de pacientes infantis®.

Santos e colaboradores (2021) identificaram
reducdes de 66% nos procedimentos odontolo-
gicos ambulatoriais no SUS durante o primeiro
semestre de 2020, a partir do més de mar¢o/2020
até junho/2020, e foram os unicos a avaliar as
consequéncias da pandemia de COVID-19 na
rede de atencdo a saude bucal do SUS em nivel
intrafederativo. Embora o efeito redutor tenha
sido identificado em estados das cinco regides
brasileiras, a maior redugdo de tratamentos bu-
cais na APS do SUS foi registrada no Maranhio,
um dos trés estados brasileiros com piores Indice
de Desenvolvimento Humano (IDH)!''. O Mara-
nhdo também foi um dos estados com distribui-
¢do acelerada da doenga. Durante maio de 2020,
passaram de 15 para 212 (dos 217) os municipios
com registro de casos confirmados da doenga'>.

Esses estudos, porém, restringiram-se a com-
paragdes de médias de procedimentos realizados
no primeiro semestre de 2020 com o mesmo peri-
odo de 2019, por meio de testes que ndo levam em
consideragdo tendéncia, sazonalidade e residuos,
0 que pode levar a estimativas enviesadas do efei-
to da pandemia de COVID-19 nos indicadores
de saude bucal. Além disso, ndo se sabe ainda se
esses potenciais efeitos persistiram a partir do
segundo semestre de 2020, quando novas reso-

lugdes incentivavam o retorno das atividades la-
borais dos cirurgides-dentistas para que houvesse
a manutenc¢io do equilibrio entre a oferta segura
de atengdo a satide bucal, inclusive com descricao
de medidas de prevencdo e controle que deve-
riam ser adotadas durante a assisténcia aos casos
suspeitos ou confirmados de COVID-19, e para
a redugdo dos prejuizos gerados a saide bucal da
populagao'>™.

Assim, o objetivo deste estudo é analisar in-
dicadores de uso dos servigos de saude bucal
(USSB) da APS em uma das unidades federativas
mais pobres do Brasil e que apresentou a maior
reducéo de oferta de tratamentos bucais, o Mara-
nhio, antes e durante a pandemia de COVID-19,
por meio de uma andlise de série temporal inter-
rompida. Essa andlise possibilita quantificar de
forma mais acurada os efeitos da pandemia nos
indicadores de satde bucal, devido também ao
maior numero de observacdes dos indicadores
ao longo do tempo'. Nossa hipotese é de que a
pandemia provocou redugio desses indicadores,
persistindo até o segundo semestre de 2022.

Métodos
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico de série tem-
poral interrompida, em que os dados sdo coleta-
dos antes e apés um determinado evento, com o
objetivo de quantificar os efeitos ocorridos pela
interrupgdo da série’®”. Os dados foram prove-
nientes de bancos de dominio publico, e a unida-
de de analise foi o estado do Maranhio.

Local de estudo

O Maranhio é um estado da Regido Nordes-
te que compoe parte da Amazonia Legal do pais.
Tem uma populagdo de 7.075.181 habitantes e é
considerado o 8° maior estado brasileiro em ex-
tensdo territorial, com 329.642.182 km™". As in-
formagdes mais recentes disponiveis acerca da
cobertura da APS sao de 2020: 87,75%. Ja a cober-
tura de equipes de saude bucal da APS aumentou
de 62,75% em 2015 para 71,88% em 2021'*%.

Variaveis do estudo e fonte de dados

A variavel exposi¢do (fator de interrupgio da
série temporal) foi a pandemia de COVID-19.
Considerada dicotomica, o valor “0” representou
a pré-interrup¢do (janeiro/2015 a mar¢o/2020), e



o valor “1”; o ponto de interrup¢do (abril/2020 a
dezembro/2022). Essa categorizagéo foi feita con-
siderando que os efeitos se iniciariam em abril,
més seguinte ao do registro do primeiro caso da
doenga no estado, segundo boletins epidemiold-
gicos disponibilizados no portal da Secretaria Es-
tadual de Saude do Maranhao (SES-MA)?.

As variaveis-desfecho foram trés indicadores
de USSB da APS no Maranhao: razio de proce-
dimentos preventivos (RPP-APS); de urgéncia
(RPU-APS) e dos curativos (RPC-APS). Esses
indicadores foram calculados pela razdo entre a
quantidade de procedimentos realizados e a pro-
jecao censitaria da populagio do estado, multipli-
cada por mil, mensalmente. Os dados do numera-
dor foram provenientes do Sistema de Informagao
em Saude para a Atencdo Bésica (SISAB), de 2015
a 2022, e do denominador, do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). Os procedi-
mentos preventivos, de urgéncia e curativos fo-
ram agrupados segundo a Tabela 1.

Processamento e analise estatistica
de dados

Foi feita uma breve anilise descritiva, esti-
mando-se medidas de tendéncia central (média)
e de disperséo (desvio-padrio e valores minimos
e maximos) dos procedimentos odontoldgicos na
APS no Maranhéo. Os passos seguintes foram as
analises de série temporal interrompida por meio
do modelo autorregressivo, integrado e de médias
moveis com sazonalidade (SARIMA, do inglés se-
asonal autoregressive integrated moving average).

O SARIMA ¢ empregado em séries ndo esta-
ciondrias sazonais e é composto pelos pardmetros
(p, d, @) (B D, Q), sendo: AR: (p = grau da parte
autorregressiva); I: (d = grau da primeira diferen-
¢a envolvida); MA: (q = grau da parte de média
moével); e S: (P, Q e D relativos a sazonalidade).
Além disso, é fundamentado em trés etapas: 1)
identificagdo do modelo apropriado, visualizando
o processo de decomposi¢do da série; 2) estima-
¢do dos parametros para o modelo com melhor
ajuste, considerando a andlise parcimdnica de
determinados critérios e da autocorrelagio dos
residuos; e 3) aplicagdo do modelo por meio da
analise da interrup¢io?.

A identifica¢do do modelo apropriado foi ini-
ciada com a andlise descritiva exploratoria por
meio da visualizacdo dos valores observados,
da tendéncia, da sazonalidade e do residuo, que
corresponde a um componente puramente alea-
torio. Ainda com o objetivo de identificar o mo-
delo apropriado, foi aplicado o teste Kwiatkowski

-Phillips-Schmidt-Shin  (KPSS), considerando
nivel de significancia de até 5% e a hipdtese nula
de estacionariedade da série. Ao analisar os resul-
tados, foram realizadas as diferenciacdes sugeri-
das pelo comando automético ndiffs, disponivel a
partir da instalagdo do pacote urca, para atingir a
estacionariedade da série™*.

A determinacéo inicial da estimagdo dos pa-
rdmetros dos modelos foi efetuada por meio da
analise parcimonica dos menores valores dos cri-
térios de informagdo de Akaike (AIC, do inglés
Akaike information criterion) e bayesiano (BIC,
do inglés Bayesian information criterion), o erro
absoluto percentual médio (MAPE, do inglés
mean absolute percentual error) e a raiz do erro
quadratico médio (RMSE, do inglés root mean
squared error), resultantes de combina¢bes dos
parametros®?. Para determinagdo final do mo-
delo, foi adotado o comando automitico auto.
arima, do pacote forecast, por ele indicar o mo-
delo com melhor ajuste, segundo combinagdes de
testes de raiz unitdria, minimizagdo de AIC e mé-
xima func¢io de verossimilhanca. Ambas as deter-
minagdes coincidiram, corroborando a acuracia
da selecdo do modelo ajustado.

O ajuste do modelo considerou a remogéo da
tendéncia e a sazonalidade, de modo reduzir para
proximo de zero a diferenca entre os valores pro-
duzidos no modelo e os valores observados™*. A
aplica¢do do modelo foi observada pelo coeficien-
te de interrupgao da série (alpha = 5%).

A andlise de autocorrelacdo dos residuos foi
feita por meio dos testes Ljung-Box e Box-Pier-
ce, com nivel de significancia de 5%***. Todas as
analises foram realizadas na linguagem de pro-
gramagdo para calculos estatisticos R, ambienta-
da no RStudio Desktop, versdo 1.3.1093.

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario da Uni-
versidade Federal do Maranhao (HU-UFMA) -
(CAAE: 35645120.9.0000.5086).

Resultados

Em janeiro de 2019, houve a maior quantidade de
procedimentos preventivos na APS do Maranhao,
mais de 154 mil, enquanto a menor quantidade
foi em maio de 2020, com 5.324. No mesmo pe-
riodo, ocorreram registros similares com os pro-
cedimentos de urgéncia, sendo de 1.848 a maior
quantidade e de 226 a menor; e com os proce-
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Tabela 1. Procedimentos e codigos da ficha de atendimento odontoldgico na atengao primaria a saide incluidos

na estratégia de busca.

Procedimentos odontologicos Codigo*

Prevencio de doengas/promogio de saide

ATF (individual por sessio) ABPO003
Aplicagio de selante (por dente) ABPO004
Aplicagao de cariostatico (por dente) ABP005
Orientagéo de higiene bucal ABPOO15
Selante provisorio de cavidade ABPOO016
Remogao de placa bacteriana ABPO025

Urgéncia » o ABPO001
Acesso a polpa dentdria e medicacdo
Drenagem de abscesso ABPGOOS

. ABPO026

Tratamento de alveolite

Procedimentos curativos
Exodontia de dente deciduo ABPOOI11
Exodontia de dente permanente ABPOO012
Retirada de pontos de cirurgias ABPGO018
Ulotomia / ulectomia ABPO027
Restauracdo dente permanente anterior ABPO021
Restauracdo dente permanente posterior ABPO022
Restauragédo de dente deciduo ABPO023
Capeamento pulpar ABPO006
Evidenciagdo de placa bacteriana ABPO010
Radiografia periapical/interproximal ABPO018
Pulpotomia dentaria ABPOO017
Curativo com ou sem preparo biomecéanico ABPO008
Raspagem, alisamento e polimento subgengivais (por sextante) ABPOO019
Raspagem, alisamento e polimento supragengivais (por sextante) ABPO020
Adaptagio de protese dentaria ABPO002
Cimentagio de protese dentdria ABPO007
Instalagdo de protese dentdria ABPOO013
Moldagem dento-gengival para construgio de prétese dentaria ABPOO14

* Ficha de atendimento odontoldgico na APS, disponivel em: https://integracao.esusab.ufsc.br/pdf.html?include=/.

Fonte: Autores.

dimentos curativos foram de 124.447 e 3.320 a
maior e menor quantidade, respectivamente. Os
procedimentos preventivos foram os mais fre-
quentemente realizados na APS no Maranhio,
ultrapassando a soma dos outros procedimentos.
A média (£ desvio-padrio) da RPP foi de 9,86 +
5,00; para a RPU, de 0,10 + 0,03; e para RPC, de
7,47 £ 3,15 (dados nio apresentados).

Ao decompor a série temporal das trés va-
riaveis-desfecho, embora apresentem variagio,
a tendéncia crescente predominou até 2019, se-
guida de redugdo da taxa durante o ano de 2020.
Houve ainda regularidade no comportamento da
série em um periodo de seis meses e posterior
repeticdo desse comportamento, caracterizando
padrio sazonal semestral, com as menores varia-
¢des mensais observadas nos meses mais préxi-
mos do fim dos semestres (Figura 1).

Também houve similaridade nas variacdes
percentuais das trés variaveis-desfecho: foram
maiores nos trés primeiros meses dos semestres
e menores nos trés ultimos. Inclusive, dezembro
¢ 0 més de menor variacio mensal de todos os
procedimentos odontologicos realizados na APS
do Maranhao (Figura 2).

A sele¢ao dos melhores modelos ocorreu de
acordo com a parcimoénia dos critérios de infor-
magdo de Akaike e bayesiano, o erro absoluto
percentual médio, o erro quadratico médio e a
autocorrelagdo dos residuos. Os parametros dos
modelos com melhores ajustes foram: (0,1,0)
(1,0,0) para procedimentos preventivos; (0,1,1)
(1,0,0) para os de urgéncia; e (1,0,0) (1,0,0) para
os curativos (Tabela 2).

Exceto nos procedimentos de urgéncia, a
pandemia causou reducdo significante no uso de
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Figura 1. Decomposi¢ao das séries temporais dos indicadores do uso de servicos de satde bucal na APS.
Maranhdo, Brasil. 2015-2022.

Fonte: Autores.
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Figura 2. Variagdo mensal dos indicadores do uso de servigos de satide bucal na APS. Maranhao, Brasil. 2015-
2022.

Fonte: Autores.



servicos odontologicos da APS durante os anos
de 2020, 2021 e 2022 no estado do Maranhdo. No
final do primeiro semestre de 2020, houve redu-
¢do significativa de 7,19 procedimentos preventi-
vos a cada mil habitantes (Xreg = -7,19; p-valor =
0,0001) e de 5,62 procedimentos curativos a cada

mil habitantes (Xreg = -5,62; p-valor = 0,0002).
Esse cendrio persistiu até o segundo semestre de
2022, com redu¢io de 6,54 procedimentos pre-
ventivos a cada mil habitantes (Xreg = -6,54; p-va-
lor = 0,0008) e 4,74 nos curativos a cada mil habi-
tantes (Xreg = -4,74; p-valor = 0,0005) (Tabela 3).

Tabela 2. Parametros dos modelos com melhores ajustes dos indicadores do uso de servigos de satide bucal na

APS no Maranhio, Brasil. 2015-2022.

Critérios
Variavel Parametro AIC BIC MAPE RMSE l?ox— Ljung-
Pierce Box
Procedimentos preventivos  (0,1,0) (1,0,0) 425,88 430,98 21.70 2,20 0,29 0,19
Procedimentos de urgéncia  (0,1,1) (1,0,0)  -431,70 -424,03 17,28 0,02 0,85 0,80
Procedimentos curativos (1,0,0) (1,0,0) 367,54 377,79 17,01 1,55 0,29 0,13

AIC = critério de informagio de Akaike; BIC = critério de informagao bayesiano; MAPE = valor do erro absoluto percentual
médio; RMSE = raiz do erro quadratico médio; Box-Pierce e Ljung-Box = testes de autocorrelagao de residuos.

Fonte: Autores.

Tabela 3. Efeitos da pandemia de COVID-19 em indicadores do uso de servi¢os de saude bucal na APS.

Maranhaio, Brasil. 2015-2022.

.. Modelo ajustado
Variavel
Parametro Xreg** P-valor

Até junho/2020 (2020.1)

Procedimentos preventivos (0,1,0) (1,0,0) -7,18 0,0002

Procedimentos de urgéncia (0,1,1) (1,0,0) -0,03 0,1374

Procedimentos curativos (1,0,0) (1,0,0) -5,61 0,0003
Até dezembro/2020 (2020.2)

Procedimentos preventivos (0,1,0) (1,0,0) -7,19 0,0001

Procedimentos de urgéncia (0,1,1) (1,0,0) -0,03 0,1390

Procedimentos curativos (1,0,0) (1,0,0) -5,62 0,0002
Até junho/2021 (2021.1)

Procedimentos preventivos (0,1,0) (1,0,0) -6,52 0,0004

Procedimentos de urgéncia (0,1,1) (1,0,0) -0,03 0,1507

Procedimentos curativos (1,0,0) (1,0,0) -5,18 0,0004
Até dezembro/2021 (2021.2)

Procedimentos preventivos (0,1,0) (1,0,0) -6,51 0,001

Procedimentos de urgéncia (0,1,1) (1,0,0) -0,03 0,1210

Procedimentos curativos (1,0,0) (1,0,0) -4,79 0,0002
Até junho/2022 (2022.1)

Procedimentos preventivos (0,1,0) (1,0,0) -6,54 0,0005

Procedimentos de urgéncia (0,1,1) (1,0,0) -0,03 0,1137

Procedimentos curativos (1,0,0) (1,0,0) -4,65 0,0009
Até dezembro/2022 (2022.2)

Procedimentos preventivos (0,1,0) (1,0,0) -6,54 0,0008

Procedimentos de urgéncia (0,1,1) (1,0,0) -0,03 0,1258

Procedimentos curativos (1,0,0) (1,0,0) -4,74 0,0005

**Xreg = coeficiente do efeito da interrupgao.

Fonte: Autores.
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Discussao

Neste estudo de série temporal interrompida,
analisamos o efeito da pandemia de COVID-19
no uso de servicos de saide bucal da APS no Ma-
ranhdo de jan./2015 a dez./2022. Nesse periodo,
a pandemia causou reducio significativa de 6,54
procedimentos preventivos a cada mil habitantes
e 4,74 procedimentos curativos a cada mil habi-
tantes. O indicador relativo aos procedimentos
de urgéncia nio foi afetado pela pandemia.

Os procedimentos preventivos foram os mais
frequentemente realizados, o que pode ser com-
preendido devido ao objetivo de promover satde
e prevenir doengas e agravos dentro da APS*.
O maior valor desse indicador foi registrado em
janeiro de 2019, podendo ser resultado de politi-
cas publicas de saude e intersetoriais divulgadas
e/ou revisadas a partir de 2017, como o Progra-
ma Sadde na Escola (PSE) e a revisdo da Politica
Nacional de Atengdo Bésica (PNAB). Além dis-
so, pode ser também devido a disseminagdo de
documentos orientativos do Ministério da Saude,
como o livro A saiide bucal no Sistema Unico de
Satide, de 2018.

A regularidade e repeticdo no comportamen-
to da série em um periodo de seis meses, no qual
hé reducio dos procedimentos sempre ao fim do
semestre, podem ser reflexo do padrdo sazonal
relativo a organizagao dos servigos de satide bucal
e a demanda dos usudrios. Isso pode ser compre-
endido, por exemplo, como os servigos de satide
bucal sendo afetados por férias de profissionais e
de escolares e festividades de fim de ano®.

A redugdo no USSB na APS do Maranhio ¢
uma hipotese que corrobora estudos brasileiros
prévios®!!. Santos e colaboradores (2021) eviden-
ciaram redugdes estatisticamente significantes de
procedimentos odontolégicos ambulatoriais no
Brasil, comparando o primeiro semestre de 2019
com o mesmo periodo de 2020. Foram identifi-
cadas redugdes em agdes preventivas em todos os
estados brasileiros e no Distrito Federal, entre os
que tém maiores IDH, como o Distrito Federal
(-31,55%; p-valor < 0,001) e Rio Grande do Sul
(-49,09%; p-valor < 0,001), e os que apresentam
menores IDH, como Alagoas (-61,21%; p-valor <
0,001) e Maranhéo (-91,83%; p-valor < 0,001)".
Dessa forma, as maiores porcentagens foram
registradas em estados com piores IDH, e isso
corrobora a hip6tese de associagdo de pobreza e
desigualdades sociais com morbidades bucais®.
Além disso, é possivel que estados mais pobres
precisem de mais tempo para reorganizar a oferta
segura de servigos de saude bucal, de modo a ga-

rantir que os indicadores voltem a atingir valores
pré-pandemia. Outros estudos sdo necessarios
para responder a essa lacuna.

Também é notada a redugdo significativa de
procedimentos curativos em nivel de atengdo a
saide bucal especializada em clinicas privadas,
sistemas publicos de saude e/ou clinicas-escola
em estudos internacionais®?'. Como exemplo,
hé evidéncias geradas pelo estudo de Goémez-
Costa e colaboradores (2022), ao analisarem
dados de prontudrios de usuarios do servigo da
Clinica Odontoldgica Integrada de Adultos do
curso de Odontologia da Universidade Rey Juan
Carlos de Madri. Foi observado que tratamentos
endodonticos e periodontais foram os mais afeta-
dos durante a pandemia de COVID-19°". Outro
exemplo pode ser notado no estudo realizado na
Alemanha em clinicas odontoldgicas privadas
com caracteristicas distintas (pratica de baixo/
alto volume, propor¢do baixa/alta de receita de
seguro nido estatutdria, baixo/alto custo), que de-
monstrou redugdo no uso de todos os servigos,
sendo mais grave para prevengio (-80% em mé-
dia), periodontia (-76%) e protese (-70%)%.

A auséncia de diferenca significante nos pro-
cedimentos de urgéncia pode ser compreendida
pelas recomendagdes de institui¢des de satide em
todo o mundo. As normativas divulgadas por es-
sas institui¢des orientavam que fosse suspensa a
oferta de procedimentos odontoldgicos eletivos,
mas mantida a urgéncia odontoldgica®***. Além
disso, pode ser compreendida também pelo fato
de usudrios do SUS abrirem excegdo para busca-
rem servicos de satiide bucal em casos de urgén-
cia com queixa dolorosa, ainda que estivessem
receosos de ir as unidades de satide em meio a
pandemia®.

Em um estudo em um Centro Universitario
de Odontologia e Medicina Especializada polo-
nés foi evidenciado aumento significativo nos
procedimentos cirurgicos de urgéncia ao compa-
rar dois periodos: pré-pandemia, de 1° de feve-
reiro de 2019 a 31 de janeiro de 2020, e pande-
mia, de 1° de fevereiro de 2020 a 31 de janeiro
de 2021%. A abrangente interpretacdo do que é
urgéncia e a auséncia de uma definigdo explici-
ta por meio dos codigos presentes nas fichas de
atendimento sdo fatores que podem justificar es-
ses achados controversos™.

Entre outros impactos de longo prazo, ja é
sabido que hé o agravamento de doengas bucais.
Como exemplo, a auséncia de rastreamento do
cancer bucal, que era realizado durante as consul-
tas de rotina, potencialmente resultou em atraso
no diagndstico e tratamento dessa doenga®>*.



Embora exista a determinac¢do do retorno da
oferta de servicos odontoldgicos eletivos, com a
vacinagdo de profissionais de saude e da popula-
¢do em geral e a incorporagdo de acréscimos nos
cuidados com a biosseguranca, do teleatendi-
mento e da pratica da odontologia minimamente
invasiva'***, percebemos que essas estratégias
podem nio ter sido suficientes para fazer os indi-
cadores retornarem a valores pré-pandemia.

Recomendamos a reorganizagdo dos servigos
odontoldgicos para que haja a garantia da oferta
segura desses servicos, possibilitando o retorno
a valores pré-pandemia. Conforme resolugdes ja
publicadas, nas medidas que podem ser incorpo-
radas nos estabelecimentos com oferta de satde
bucal ha: triagens de sindromes respiratorias dos
usuarios na entrada dos estabelecimentos de sat-
de bucal, inclusive com a disponibilizagdo de tes-
tes rapidos da doenga para os casos suspeitos; uso
de equipamento de protegdo individual adequa-
do, como mascara N95/PFF2, 6culos, protetor fa-
cial, jaleco e touca descartaveis; agendamento de
um menor nimero de usuarios; maior frequéncia
de limpeza e desinfec¢do dos ambientes; manter
os espacos ventilados e limpos, seja com amplas
janelas ou com o uso de filtros adequados em
condicionadores de ar*>'>',

Nosso estudo tem limitagdes. A selecio do
melhor modelo ¢ afetada pelos dados de vigi-
lancia disponibilizados no SISAB. Mas estes sdo
dados oficiais do Brasil, com valida¢des técnicas
referentes a duplicidade de entrada dos dados,
considerando usudrio, data, profissionais, equi-
pes e estabelecimentos onde ocorreram os aten-
dimentos, além de validagdo quanto a coeréncia
interna do dado e o treinamento das equipes en-
volvidas no registro. Esses sistemas de informa-
¢d0 sdo empregados em estudos que apoiam pro-

cessos decisorios de gestores e profissionais®*.
Embora dicotomizar a interven¢do tenha sido
uma escolha para que fosse considerada a au-
séncia ou ndo da pandemia, é interessante que
estudos futuros analisem os efeitos em diferen-
tes contextos, por exemplo com a considera¢ao
de niimero de casos e 6bitos, lockdown e taxa de
mobilidade urbana.

Entre as potencialidades, hd a considera¢do
de trés anos de pandemia, possibilitando analisar
os efeitos prolongados nos indicadores; o em-
prego de uma modelagem que amplia a robustez
das analises de intervencdes em satude sobre in-
dicadores, com uso de um comando automético
(auto.arima) que possibilita a selegdo do melhor
modelo baseado em multiplos testes em conjun-
to; e a possibilidade de analisar indiretamente os
efeitos do planejamento dos servigos durante a
pandemia.

Conclui-se que a pandemia causou uma re-
dugdo significativa nos indicadores de USSB pre-
ventivos e curativos da APS no Maranhédo, man-
tendo esse efeito até o segundo semestre de 2022.
Os resultados deste estudo contribuem para uma
melhor compreensio dos efeitos da pandemia de
COVID-19 em indicadores de satude bucal em
locais com baixo desenvolvimento socioecono-
mico. Todavia, generalizacbes devem ser feitas
com cautela.

Recomenda-se a constante discussdo acerca
das estratégias que devem ser mantidas e de ajus-
tes necessarios para que os estabelecimentos de
saude sejam adaptados durante a pandemia, em
caso de novas ondas e, futuramente, no pds-pan-
demia. Os resultados deste estudo podem ainda
contribuir para a reorganizagio dos servicos em
situacdes de calamidade publica e auxiliar a re-
orientagdo da Politica Nacional de Satide Bucal.
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