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RESUMO 

CAMARGO, L. S. K. O impacto da pandemia da covid-19 na atenção à saúde 
bucal em um serviço de atenção primária do interior de São Paulo/Brasil. 2022. 
67f. Dissertação (Mestrado em saúde da família/ Profsaúde) – Faculdade de 
Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2022.  

 
Os serviços de Atenção Primária à Saúde (APS) são destacados pela sua 
sensibilidade diagnóstica e alta capacidade resolutiva, mas ainda enfrentam o 
desafio de tornar a atenção à saúde bucal mais acessíveis para a população. 
Considerando as significativas mudanças organizacionais nos serviços de APS 
durante a pandemia da covid-19 e a ausência de estudos evidenciando seu reflexo 
nos atendimentos odontológicos, o presente estudo teve como objetivo avaliar o 
impacto provocado pelas mudanças organizacionais decorrentes da pandemia de 
covid-19 na atenção odontológica em um serviço de APS do interior paulista. 
Realizou-se um estudo de caso como método avaliativo, utilizando dados 
secundários provenientes dos registros de rotina da atenção à saúde bucal prestada 
em dois momentos (antes da pandemia, de 10/2019 a 11/2019 e de 01/2020 a 
02/2020 e durante a pandemia, de 10/2020 a 11/2020 e de 01/2021a 02/2021). 
Coletou-se dos relatórios do sistema de informação em saúde municipal 18 variáveis 
de análise que foram agrupadas em dois domínios: Características dos 
atendimentos segundo os usuários (oito variáveis sobre sexo, ciclos de vida e 
situação gestacional) e Características dos atendimentos odontológicos (10 variáveis 
sobre informações gerais dos atendimentos, tipos de consulta e de procedimentos). 
Os dados foram analisados por meio do Teste de Proporção, considerando o nível 
de significância de p<0,05. Os resultados evidenciaram mudanças na atenção à 
saúde bucal durante a pandemia da covid-19, impactando na redução do 
atendimento de pessoas pertencentes a todos os ciclos de vida (crianças p=0,007; 
adolescentes p=0,002; adulto p<0,001; gestantes p<0,001), com exceção dos bebês 
(p=0,421) e idosos (p=0,193). Constatou-se, também, manutenção do número de 
primeira consulta odontológica (p=0,269) e aumento das consultas por demandas 
imediatas (p<0,001) e atendimento domiciliar (p=0,001), enquanto reduziram os 
outros tipos de consulta (retorno p<0,001 e conclusão do tratamento p=0,005) e 
todos os procedimentos ofertados pelo serviço de APS (p<0,001). Os procedimentos 
preventivos, seguidos dos conservadores, sofreram reduções maiores que os 
invasivos (78%, 45% e 34%, respectivamente). Tais resultados evidenciaram 
mudanças no acesso à atenção odontológica que devem ser consideradas diante do 
prolongamento do período pandêmico, ao mesmo tempo que demonstraram que as 
adaptações realizadas durante esse período podem contribuir para a ampliação do 
acesso à atenção odontológica em alguns territórios de difícil acesso, como em 
comunidades ribeirinhas. Reforçam, ainda, a necessidade de (re)organização da 
atenção à saúde bucal a partir de práticas ampliadas, que valorizem a promoção da 
saúde e a prevenção das doenças bucais, além da replicabilidade de estudos que 
abordem diferentes locais e contextos, permitindo análises que possibilitem 
aprofundar a compreensão sobre as adaptações realizadas no processo de trabalho 
durante a retomada dos atendimentos. 
 
Palavra-chave: COVID-19. Saúde Bucal. Atenção Primária à Saúde. Acesso aos 
Serviços de Saúde. Avaliação em Saúde.  



ABSTRACT 

 

CAMARGO, L. S. K. The impact of the covid-19 pandemic on oral health care in 
a primary care service in the interior of São Paulo/Brazil. 2022. 67f. Dissertation 
(Master’s in Family Health/Professional Health) – Faculty of Medicine of Botucatu, 
Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2022. 

Primary Health Care (PHC) services stand out for their diagnostic sensitivity and high 
resolution capacity, but still face the challenge of making oral health care more 
accessible to the population. Considering the significant organizational changes in 
PHC services during the covid-19 pandemic and the absence of studies showing 
their impact on dental care, the present study aimed to evaluate the impact caused 
by the organizational changes resulting from the covid-19 pandemic in healthcare 
dental care in an APS service in the interior of São Paulo. A case study was carried 
out as an evaluative method, using secondary data from routine records of oral 
health care provided in two moments (before the pandemic, from 10/2019 to 11/2019 
and from 01/2020 to 02/2020 and during the pandemic, from 10/2020 to 11/2020 and 
from 01/2021 to 02/2021). Eighteen analysis variables were collected from reports 
from the municipal health information system and grouped into two domains: 
Characteristics of care according to users (eight variables on sex, life cycles and 
gestational situation) and Characteristics of dental care (10 variables on general 
information about appointments, types of appointments and procedures). Data were 
analyzed using the Proportion Test, considering a significance level of p<0.05. The 
results showed changes in oral health care during the covid-19 pandemic, impacting 
on the reduction of care for people belonging to all life cycles (children p=0.007; 
adolescents p=0.002; adult p<0.001; pregnant women p< 0.001), with the exception 
of infants (p=0.421) and the elderly (p=0.193). There was also a maintenance of the 
number of first dental consultations (p=0.269) and an increase in consultations for 
immediate demands (p<0.001) and home care (p=0.001), while the other types of 
consultations decreased (return p< 0.001 and completion of treatment p=0.005) and 
all procedures offered by the PHC service (p<0.001). Preventive procedures, 
followed by conservative ones, suffered greater reductions than invasive ones (78%, 
45% and 34%, respectively). Such results showed changes in access to dental care 
that should be considered in view of the extension of the pandemic period, while 
demonstrating that the adaptations made during this period can contribute to 
expanding access to dental care in some areas of difficult access, such as in 
riverside communities. They also reinforce the need to (re)organize oral health care 
based on expanded practices that value health promotion and prevention of oral 
diseases, in addition to the replicability of studies that address different locations and 
contexts, allowing analyzes that make it possible to deepen the understanding of the 
adaptations made in the work process during the resumption of care. 
 

 
Keywords: COVID-19. Oral Health. Primary Health Care. Access to Health Services. 
Health Assessment. 
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Cirurgiã dentista, atuante na Estratégia de Saúde da Família do município de 

Bauru, no interior de São Paulo há 11 anos. Sempre gostei de cuidar das pessoas e 

acredito que essa paixão foi o que me motivou para seguir uma carreira na área da 

saúde. Durante a graduação percebi o quanto a saúde pública é desafiadora, 

principalmente ao que se refere à saúde bucal. Tive a oportunidade de estagiar em 

escolas e conhecer serviços de APS e nessa caminhada observei o quanto as 

populações crescem e se modificam ao longo do tempo necessitando, portanto, que 

os profissionais se renovem, busquem novas estratégias para garantir um serviço de 

qualidade e resolutivo. 

Após três anos de atuação nessa área, senti a necessidade de me aprofundar 

e cursei a especialização em saúde da família oferecida pela Unifesp, que me 

preparou para inúmeros desafios por onde foi possível conhecer ferramentas que 

facilitaram a abordagem e atuação em áreas de grande vulnerabilidade, que é 

característica principal da área de abrangência em que atuo. 

Ainda que a especialização me trouxesse um rico conhecimento, me senti 

motivada para ingressar no mestrado profissional em busca de aprofundamento de 

conhecimentos teóricos e práticos que pudessem contribuir com o desenvolvimento 

de estratégias visando a melhoria no acesso aos serviços em saúde. 

Considerando a situação emergencial de pandemia vivenciada durante o 

mestrado tornou-se inevitável acrescentar, às minhas inquietações, novos 

questionamentos sobre o acesso dos usuários à saúde bucal e todo o impacto 

provocado pelas mudanças organizacionais resultantes desse novo cenário. Desta 

forma, o presente trabalho será apresentado a partir de uma sessão de introdução, 

seguido de uma revisão bibliográfica, para depois abordar o método utilizado, seus 

resultados, a discussão com algumas recomendações e as considerações finais. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
Os serviços de Atenção Primária à Saúde (APS), pela sua proximidade com a 

comunidade e maior acompanhamento longitudinal e integral, apresentam uma alta 

capacidade diagnóstica e resolutiva dos problemas de saúde (GIOVANELLA, 2006; 

STARFIELD, 2002; MINISTRY OF HEALTH, 1920).  

Embora alguns serviços de APS já contemplassem consultórios dentários em 

suas estruturas, pode-se afirmar que a saúde bucal no Brasil foi integrada a esses 

serviços somente a partir da promulgação da Política Nacional de Saúde Bucal - 

PNSB (BRASIL, 1986 b), por meio do Programa Nacional de Prevenção da Cárie 

Dentária - PRECAD (BRASIL, 1988), que foi incorporando aos poucos os 

procedimentos coletivos, como o de estímulo às ações de promoção e prevenção à 

saúde bucal (SILVESTRE et al., 2013; ELY; CARVALHO; SANTOS, 2006; 

GARRAFA; MOYSES, 1986). 

Porém, foi com o modelo instituído pela Estratégia de Saúde da Família (ESF) 

que ocorreu uma maior valorização do trabalho em equipe multidisciplinar 

desenvolvido junto às famílias e à comunidade (BRASIL, 2006c; 2017a; CIAMPO et 

al., 2006; UCHOA et al., 2011), no qual a Equipe de Saúde Bucal (ESB) foi 

incorporada como parte integrada dos serviços neste nível de atenção, expandindo a 

oferta odontológica em cerca de 50%, entre os anos de 1999 e 2011 (CORREA; 

CELESTE, 2015). 

Desde esse reconhecimento da saúde bucal como parte inseparável da saúde 

geral do indivíduo, foram vários aos avanços políticos a favor de uma maior 

abrangência e integração com as equipes dos serviços de APS (BRASIL, 2009; 2017 

b; ELY; CARVALHO; SANTOS, 2006; SILVESTRE et al., 2013; PUCCA JUNIOR et 

al., 2009). Tais iniciativas podem ser observadas na ampliação do número de 

equipes de saúde bucal incorporados aos serviços de APS, na otimização de 

recursos e no estímulo a atividades de promoção e prevenção em saúde bucal, na 

queda do número de pessoas que nunca haviam ido ao dentista e no declínio da 

cárie dentária na população infantil (BRUNHAUSER; MAGRO; NEVES, 2013; 

BRASIL, 2004b, CAMARGOS, 2011; CHAVES; OLIVEIRA; SOARES, 2016; BRAGA, 

2012; SANCHES; BRAGA, 2014; MATTOS et al., 2014). 

Apesar de tais melhorias, limitações consideradas crônicas podem ser 

citadas, como em relação a falta de profissionais e de equipamentos e insumos 
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(LIMA et al., 2018; LEAL JUNIOR et al., 2021; SILVA; GOMES FILHO, 2012), as 

constantes trocas de dentistas nos serviços de APS (MUNKEVIZ; PELICIONI, 2010), 

uma baixa proporção de ações de promoção da saúde bucal fora das unidades de 

saúde (SANINE et al., 2018), menor proporção de usuários que conseguem agendar 

consulta odontológica (HIROOKA et al., 2017), além de elevados números de dentes 

perdidos precocemente entre adultos e idosos (BRASIL, 2000; SILVESTRE et al., 

2013).  

Resultados como esses, associado à baixa prevalência de tratamentos 

concluídos em relação aos agendamentos de retorno e até mesmo a disparidade 

entre o número de equipes que identificam a necessidade de prótese dentária, mas 

que não a confeccionam (HIROOKA et al., 2020), são outros indicadores que 

sinalizam uma série de fragilidades na organização dos serviços em relação à oferta 

da atenção odontológica.  

Tal contexto, associado à crise econômica do país, que passou a adotar 

medidas de austeridade (HONE et al., 2019; MASSUDA et al., 2018), intensificou 

uma série de problemas relacionados ao acesso à saúde bucal, como a falta de 

cadeiras odontológicas nos consultórios, a centralização de consultórios 

odontológicos em uma estrutura fora dos serviços de APS, além da desativação de 

várias equipes de saúde bucal (HIROOKA et al., 2020). 

O empobrecimento da população, o isolamento social, a redução da força de 

trabalho por adoecimento ou afastamento dos profissionais por pertencerem a 

grupos de risco ou por casos suspeito ou confirmado de covid-19, além do 

estabelecimento da prática odontológica como uma atuação de maior risco de 

contágio da doença, suspendendo por um período os procedimentos eletivos e as 

ações de promoção e prevenção, foram alguns dos fatores que contribuíram para o 

agravamento desse cenário durante a pandemia da covid-19 (BALDAN; TEIXEIRA; 

ZERMIANI, 2021; COSTA, 2020; NUNES et al., 2020; TROVÃO, 2020; BRASIL, 

2020a; GALLASCH et al., 2020; BOUSQUAT et al., 2020). 

Considerando todo esse cenário de tantas mudanças na sociedade e na 

organização dos serviços de APS, acredita-se na hipótese de que à atenção em 

saúde bucal tenha piorado durante o período da pandemia, sendo oportuno 

questionar como era o atendimento odontológico antes do início da pandemia de 

covid-19 e o quanto tais alterações impactaram nos tipos de consultas e 
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procedimentos realizados pela equipe de saúde bucal dos serviços de APS durante 

o período de retomada das atividades. 
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8 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os resultados evidenciaram mudanças na atenção à saúde bucal durante a 

pandemia da covid-19 que reduziu o atendimento de pessoas pertencentes a todos 

os ciclos de vida, com exceção dos bebês e das pessoas idosas, que não 

mostraram diferenças com o período anterior à pandemia. Constatou-se, também, 

manutenção do número de primeira consulta odontológica e aumento das consultas 

por demandas imediatas e atendimento domiciliar, enquanto reduziram todos os 

outros tipos de consulta e procedimento ofertados pelo serviço de APS.  

No entanto, ao observar a evolução dos atendimentos e procedimentos entre 

os quatro períodos, foi possível notar uma certa adaptabilidade nos processos de 

trabalho, sinalizando uma tendência de aproximação com os valores anteriores a 

pandemia. Para além de tais mudanças, os resultados elucidaram que a pandemia 

impactou muito fortemente a realização dos procedimentos preventivos, levantando 

reflexões a respeito de como são priorizadas tais atividades na rotina de trabalho 

nos serviços de APS. 

Assim, a relevância desses achados reforça a necessidade de 

(re)organização da atenção à saúde bucal a partir de práticas ampliadas, que 

valorizem a promoção da saúde e a prevenção das doenças bucais, além da 

replicabilidade de estudos que abordem diferentes locais e contextos, permitindo 

análises que possibilitem aprofundar a compreensão sobre as adaptações 

realizadas no processo de trabalho durante a retomada dos atendimentos, já que 

novas ondas de agravamento da Covid-19 demonstram um prolongamento desse 

período pandêmico. Dessa forma, os problemas identificados nesse estudo poderão 

contribuir com a reorganização do processo de trabalho em busca da melhoria dos 

atendimentos e procedimentos odontológicos nesse contexto, mas, também, poderá 

colaborar para a ampliação de acesso à atenção odontológica em alguns territórios 

de difícil acesso, como por exemplo, em comunidades ribeirinhas. 
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