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RESUMO

OBJETIVO: Descrever as tendéncias na produgéo de préteses odontoldgicas pelo Sistema Unico
de Satide (SUS) em idosos de 60 anos ou mais no Brasil e nas regides do pais de 2010 a 2019, e o
impacto da pandemia de covid-19 na produgéo esperada para 2020 e 2021.

METODOS: Estudo de séries temporais que utilizou dados secundérios provenientes do banco
de dados do SUS (Datasus-Tabnet), e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, no perfodo
de 2010 a 2021. Calcularam-se as taxas padronizadas por idade para o Brasil e regides de cada
ano analisado. Regressoes lineares generalizadas, pelo método de estimagéo de Prais-Winstein,
estimaram as tendéncias das produgées.

RESULTADOS: Houve tendéncia de crescimento na taxa padronizada de producéo das préteses
totais e das demais préteses para cada 100 mil habitantes, no Brasil e em todas as regides do pafs.
O aumento na produgéo de préteses totais foi maior na regido Nordeste (50,3%/ano) e menor
na regido Norte (19,1%/ano). As tendéncias na producéo das demais préteses foram maiores
na regido Sudeste (120,7%/ano) e menores na regido Norte (24,5%/ano). A produgéo de préteses
para ambos os grupos diminuiu nos anos de pandemia. Em 2020, a diferenca relativa variou
de -36,4% (Norte) até -61,7% (Nordeste) para a producéo de proteses totais e de -17,9% (Norte)
até -68,4% (Nordeste) para as demais préteses. Em 2021, as taxas padronizadas e a produgio
absoluta aumentaram quando comparadas ao ano anterior, todavia, em relacéo aos valores
esperados, as diferengas foram préximas as encontradas em 2020.

CONCLUSAO: Politicas voltadas para a producio de préteses totais e das demais proteses
vém tomando forcas e crescendo. Todavia, a producdo se mantém distante da necessidade
da populacéo e ndo hd equidade na oferta dos servigos. A pandemia de covid-19 impactou
negativamente na producéo de préteses dentdrias pelo SUS.

DESCRITORES: Prétese Dentdria. Sistema Unico de Satide. Idoso. Brasil. COVID-19.
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INTRODUCAO

A perda total dos dentes (edentulismo) ainda é aceita por muitos como um fenémeno
natural do envelhecimento'. No entanto, representa o desfecho do histérico de tratamentos
odontoldgicos (ou sua auséncia) e das doengas dentarias da vida do individuo* Apresenta
etiologia complexa, com inter-relacéo de fatores biolégicos, sociais e comportamentais,
sendo seus principais precursores a cdrie e a doenga periodontal®. Em 2010, 158 milhoes
de pessoas eram edentadas, constituindo 2,3% da populacdo mundial. Com a idade ha
aumento gradual da prevaléncia de perda dentaria, com pico de incidéncia aos 65 anos”.
O envelhecimento populacional em ritmo acelerado altera a composigéo etédria, impactando
os sistemas de saude.

Osidosos representavam 10,7% da populagdo brasileira em 2010, subindo para 14,3% em 2020°.
Segundo as Pesquisas Nacionais de Satide Bucal (SB-Brasil)®’, o percentual da populagéo
idosa entre 65 e 74 anos de idade com dentes perdidos manteve-se na faixa de 90% entre
os anos de 2003 e 2010. Foi observado na pesquisa de 2010 que, nessa mesma faixa etdria,
38,3% necessitavam de prétese total’. Ademais, em uma comparagdo mundial, o Brasil
apresentou em 2010 a maior prevaléncia padronizada por idade de perda dentéria severa,
com 3,9%*. Com relacéo a qualidade de vida, a perda dentdria compromete a rotina didria,
traz consequéncias de natureza funcional e social®’, afeta a autoestima® aumenta o risco de
déficit nutricional® e pode refletir nas percepgdes do individuo, incluindo autopercepgéo da
necessidade de tratamento odontolégico®, além de ser um fator de risco para o envelhecimento
cognitivo acelerado'’. Individuos edéntulos sem préteses dentdrias apresentam maior
impacto negativo na qualidade de vida que os usudrios de préteses dentarias’.

No Brasil, os servigos de reabilitacio protética ocorrem no Sistema Unico de Satide (SUS)
por meio das unidades basicas de satide (UBS)", responsaveis pela atengéo primaria a satide,
dos centros de especialidades odontoldgicas (CEOs) e dos laboratdrios regionais de préteses
dentdrias (LRPDs). Cabe aos gestores de satide analisar a necessidade e a viabilidade e definir
a implementacéo, tipos e quantidade de préteses dentérias a serem produzidas®. Existe
distribuicdo desigual na oferta desses servigos no pais. Essa desigualdade é confirmada
pelas taxas mensais de entrega de préteses, taxas de utilizagéo e oferta dos CEOs e LRPDs
nas regides'*"*. Em margo de 2020, por conta da pandemia de covid-19, varios servi¢os no
SUS, incluindo atendimentos odontoldgicos eletivos, foram suspensos, mantendo-se apenas
o atendimento das urgéncias odontolégicas'®. Apesar da disponibilidade de dados, faltam
estudos sobre a produgéo protética do SUS em longos periodos e o impacto causado pela
pandemia de covid-19 na area. Este estudo objetivou descrever as tendéncias na produgéo
de préteses odontolégicas pelo SUS em idosos de 60 anos ou mais no Brasil e regides de
2010 a 2019, além de estimar o impacto originado pela pandemia de covid-19 na produgéo
esperada para os anos de 2020 e 2021.

METODOS

Trata-se de um estudo de séries temporais que utilizou dados secundarios provenientes do
banco de dados do SUS (Datasus-Tabnet)" e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)®, no perfodo de 2010 a 2021.

A produgéo de préteses dentdrias foi obtida a partir dos registros da Produgdo Ambulatorial
do SUS (SIA/SUS), no site do Datasus-Tabnet", sendo classificada segundo local de
residéncia, faixa etdria e ano de processamento dos dados no sistema. Na obtencéo dos
dados, optou-se por local de residéncia ao invés de local de atendimento, pois apenas no
primeiro é possivel a escolha da faixa etdria dos usudrios. A producgéo de préteses dentdrias
registrada considera a quantidade aprovada para pagamento das secretarias, segundo
cadastrado no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS (Sigtap)'®. Os procedimentos selecionados
foram divididos em dois grandes grupos, denominados: grupo das proteses totais
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(07.01.07.012-9: prétese total mandibular; 07.01.07.013-7: prétese total maxilar) e grupo
das demais préteses (07.01.07.009-9: prétese parcial mandibular removivel; 07.01.07.010-2:
prétese parcial maxilar removivel; 07.01.07.014-5: préteses corondrias/intrarradiculares
fixas/adesivas por elemento; 07.01.07.015-3: prétese dentdria sobre implante).

Os dados coletados referentes a quantidade de idosos residentes nos estados brasileiros foram
obtidos na Projecdo da Populacdo do Brasil e Unidades da Federagdo por Sexo e Idade para
o Periodo 2000-2030, do IBGE?, cujos dados estédo disponiveis no site do Datasus-Tabnet".
Este estudo considerou idosos os individuos com idade igual ou superior a 60 anos™.

Para a analise dos dados, a partir da populagéo e producéo encontradas no periodo, foram
calculadas as taxas bruta e padronizada por idade, para o Brasil e para cada regido nos
anos analisados. O cdlculo da taxa bruta considerou a produgéo de préteses dividida
pela populacéo real de idosos de cada local multiplicada por 100 mil habitantes. A taxa
padronizada por idade usou o método direto®, com intervalos de faixa etdria de 5 em 5
anos, tomando como padrdo a média da estrutura etdria da populacio idosa do pais no
periodo analisado multiplicada por 100 mil habitantes.

Tabela 1. Evolucao da producao de préteses totais em idosos de 60 anos ou mais, segundo regido do Brasil e no geral. Datasus, Brasil,
2010-2021.

Variaveis Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil

Taxa padronizada de produgao por ano

2010 331,0 251,7 268,3 424,3 408,1 301,5
2011 380,2 476,6 469,5 539,0 565,4 483,9
2012 460,7 618,0 619,3 624,1 782,1 621,2
2013 546,1 832,5 683,0 623,0 745,9 706,0
2014 582,6 1.188,8 751,5 763,1 918,5 860,9
2015 561,6 1.071,8 777,8 851,9 897,0 856,7
2016 430,0 1.096,7 775,9 878,2 929,4 860,7
2017 439,2 1.049,4 678,3 854,0 809,2 791,1
2018 576,7 1.292,6 667,1 881,7 979,3 865,6
2019 767,3 1.416,8 747,3 943,1 1.078,7 959,2
2020 580,9 815,3 392,5 558,5 715,9 550,2
2021 606,3 985,2 528,7 657,0 840,3 680,8

Regressao de Prais-Winsten (2010 a 2019)

Coeficiente B1 (IC95%) 0,076 0,177 0,101 0,084 0,089 0,119
(0,009-0,142) (0,077-0,277) (0,005-0,198) (0,050-0,118) (0,037-0,141) (0,039-0,199)

VPA (IC95%) @, 2]_9 ’318,8) ( 9,2?'39,1) (1 ,12—6 337,7) (1 2,21—’;11 ,3) (8,82—2 §7za,5) (9,53—1 %58,0)

Valor-p 0,030 0,003 0,042 0,000 0,004 0,009
Producdo esperada para 2020

Taxa de produgdo esperada 913,9 2.129,5 943,8 1.144,8 1.323,9 1.261,7

Diferenca absoluta (taxa) -333,0 -1.314,1 -551,3 -586,2 -608,0 -711,5

Diferenca relativa (%) -36,4 -61,7 -58,4 -51,2 -45,9 -56,4
Producao esperada para 2021

Taxa de producao esperada 1.088,5 3.200,6 1.192,0 1.389,6 1.625,0 1.659,7

Diferenca absoluta (taxa) -482,2 -2.215,4 -663,3 -732,6 -784,7 -978,9

Diferenca relativa (%) -44,3 -69,7 -55,6 -52,7 -48,3 -59,0

IC95%: intervalo de confianga de 95%; VPA: variagdo percentual anual.

Nota: taxa de producdo padronizada pelo método direto. Taxa de producéo esperada para 2020 = [(taxa de produgdo de 2019 x VPA)/100] + taxa de
producgdo de 2019. Diferenca absoluta = taxa de producdo observada em 2020 - taxa de produgdo esperada em 2020. Diferenca relativa = [(taxa de
producdo observada em 2020 - taxa de produgdo esperada em 2020) - 1] x 100. Calculo analogo foi realizado para as estimativas do ano 2021.
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Os dados foram organizados e analisados em planilhas no programa Microsoft Excel.
As ferramentas e férmulas do préprio programa permitiram gerar tabelas e figuras.
A anélise de séries temporais da produgédo das préteses foi conduzida no programa
Stata 14.2 (StataCorp LP, College Station, Estados Unidos), por meio de regressoes
lineares generalizadas, pelo método de estimacédo de Prais-Winstein?'. As estimativas
das tendéncias de producéo de préteses consideraram o periodo de 2010 a 2019, tendo
em vista que os anos 2020 e 2021 apresentaram queda significativa na producéo de
préteses, em funcéo da pandemia de covid-19. As seguintes férmulas foram calculadas
para obtengédo dos valores de variagdo percentual anual (VPA) = 100%*(-1 + 10°b) e
de 1C95% = 100*(-1 + 10”[b = t*EP])*. A tendéncia foi considerada crescente quando
os coeficientes foram positivos, decrescente quando negativos e estavel quando os
coeficientes da regressdo nao foram significativamente diferentes de zero (p > 0,05).
O célculo da VPA no periodo de 2010 a 2019 foi utilizado para estimar a producéo esperada
para 2020 e 2021 se ndo tivesse havido pandemia. A diferenga absoluta entre a taxa
de producédo observada e esperada para o ano de 2020 considerou a taxa de produgéo
observada em 2020 menos a taxa de producéo esperada em 2020. A diferenca relativa
entre a taxa de produgédo observada e esperada para o ano de 2020 foi calculada pela

Tabela 2. Evolucao da produgao das demais préteses em idosos de 60 anos ou mais, segundo regido do Brasil e no geral. Datasus, Brasil,

2010-2021.
Variaveis Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
Taxa padronizada de produgdo por ano
2010 67,7 31,3 53,6 49,7 13,9 45,5
2011 97,5 59,4 81,6 105,5 53,2 79
2012 120,3 82,8 113,8 182 142,9 119,5
2013 158,2 145,5 137,1 213 187,1 155,8
2014 108,4 240,9 167,4 269 213,1 201,5
2015 94,8 245,1 197,9 258,5 263,8 217,8
2016 68,5 278,5 218 309,5 294 244,2
2017 95 300,8 210,6 326,7 259,4 2479
2018 139 368,1 227,8 354,3 362,8 285,5
2019 215 418,8 263,2 398,8 412,7 328,9
2020 219,9 254 147,6 253,7 290,2 203,5
2021 222,7 337,2 216,6 2971 353 267,5
Regressdo de Prais-Winsten (2010 a 2019)
Coeficiente 1 (1C95%) (-0,0302'03 (5>,223) (0,16%2;18;401) (0,09%1;17;248) (0,10%22116‘,329) (0,13%32346‘,557) ©,1 1%2;5,31 1
VPA (IC95%) (-7,22 2/27,1) (46,595 /1151,9) (25; 9a{177,1) (25,96: '18 13,2) (35,31%0,7) (31,76: '1104,5)
Valor-p 0,124 0,001 0,001 0,003 0,006 0,001
Produgdo esperada para 2020
Taxa de produgao esperada 267,7 804,5 392,5 653,3 910,8 539,7
Diferenga absoluta (taxa) -47,8 -550,5 -244,9 -399,6 -620,6 -336,2
Diferenca relativa (%) -17,9 -68,4 -62,4 -61,2 -68,1 -62,3
Producdo esperada para 2021
Taxa de producéo esperada 333,3 1.545,4 585,3 1.070,2 2.009,8 885,6
Diferenca absoluta (taxa) -110,6 -1.208,2 -368,7 -773,1 -1.656,8 -618,1
Diferenca relativa (%) -33,2 -78,2 -63 -72,2 -82,4 -69,8

1C95%: intervalo de confianca de 95%; VPA: variagdo percentual anual.
Nota: taxa de producao padronizada pelo método direto. Taxa de produgao esperada para 2020 = [(taxa de produgao de 2019 x VPA)/100] + taxa de

producado de 2019. Diferenga absoluta =

taxa de producdo observada em 2020 - taxa de produgao esperada em 2020. Diferencga relativa = [(taxa de

producdo observada em 2020 - taxa de producdo esperada em 2020) - 1] x 100. Calculo analogo foi realizado para as estimativas do ano 2021.
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férmula = [(taxa de producgédo observada em 2020 - taxa de producéo esperada em
2020) -1] x 100. Célculo anélogo foi realizado para as estimativas do ano 2021.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a evolugéo da produgéo de préteses totais para idosos de 60 anos ou
mais, no periodo de 2010 a 2021, no Brasil e regites. Houve tendéncia de crescimento na
taxa padronizada de producéo das préteses totais para cada 100 mil habitantes, no Brasil
e em todas as regides do pafis. Esse aumento foi maior na regido Nordeste (VPA = 50,3%) e
menor naregido Norte (VPA = 19,1%). A producéo das préteses totais reduziu no ano 2020
e voltou a subir em 2021. A diferenga absoluta entre as taxas de produc¢édo padronizadas
observadas e esperadas para 2020 variou de -333,0 (Norte) até -1.314,1 (Nordeste).
A diferenca relativa de queda variou de -36,4% (Norte) até -61,7% (Nordeste). Apesar do
aumento da taxa padronizada encontrado em 2021, as diferencas absoluta e relativa entre
o esperado e o observado nesse ano foram préximas e, em sua maioria, maiores que as
encontradas em 2020.

A Tabela 2 trata da evolugédo da producdo das demais préteses em idosos de 60 anos ou
mais, no periodo de 2010 a 2021, no Brasil e regides. A taxas padronizadas de producéo
aumentaram com o decorrer dos anos, exceto para a regido Norte, a qual apresentou
estabilidade. A regido Sudeste (VPA = 120,7%) e a Nordeste (VPA = 92,1%) apresentaram
as maiores tendéncias de aumento na producgéo das demais préteses. A diferenga absoluta
entre as taxas padronizadas observadas e esperadas para os anos de 2020 foi maior nas
regides Nordeste (-550,5) e Centro-Oeste (-620,6). A diferenca relativa variou de -17,9% (Norte)
até -68,4% (Nordeste). Para o ano de 2021 as diferencas aumentaram. Os maiores valores
absolutos encontrados foram: Nordeste (-1.208,2) e Centro-Oeste (-1.656,8). A diferenca
relativa variou de -33,2% (Norte) até -82,4% (Centro-Oeste).

As Figuras 1 e 2 apresentam as produgdes absolutas de préteses totais e demais préteses,
respectivamente, no periodo de 2010 a 2021, no Brasil e suas regides. A produgéo nacional
de préteses totais apresentou crescimento quase constante, iniciando com 59.134 préteses

300.000 —
250.000 —
200.000 —
150.000 —
100.000
50.000 —
0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
— Norte 3.284 3.935 4.993 6.160 6.845 6.924 5.545 59.956 8.190 11.412 9.056 9.879
Nordeste 12.461 24.303 32.452 45.144 66.560 61.980 65.487 64.765 82.434 93.509 55.687 69.766
—— Sudeste 24.773 45.129 62.009 71.311 81.821 88.369 91.964 83.874 86.011 100.374 54.937 77.007
Sul 13.778 18.243 22.041 22.956 29.342 34.170 36.737 37.235 40.065 44.659 27.538 33.761
—— Centro-Oeste 4.838 7.043 10.250 10.245 13.271 13.627 14.835 13.556 17.257 19.932 13.926 17.134
—— Brasil 59.134 98.653 131.745 155.816 197.839 205.070 214.568 205.386 | 233.957 | 269.886 161.144 207.547

Figura 1. Producao absoluta de préteses totais em idosos de 60 anos ou mais, segundo regido do Brasil e no geral. Datasus, Brasil, 2010-2021.
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100.000 -
90.000 -
80.000 -
70.000 —
60.000 —
50.000 -
40.000
30.000 —
20.000 —
10.000
0 -
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
— Norte 681 1.030 1.321 1.805 1.293 1.193 907 1.323 2.031 3.277 3.553 3.743
Nordeste 1.537 3.007 4.324 7.836 13.377 14.058 16.494 18.400 23.266 27.380 17.193 23.688
—— Sudeste 4.918 7.806 11.360 14.286 18.204 22.471 25.827 26.024 29.324 35.282 20.573 31.394
Sul 1.612 3.575 6.433 7.859 10.357 10.381 12.949 14.239 16.062 18.819 12.462 15.190
—— Centro-Oeste 168 671 1.896 2.617 3.127 4.087 4.772 4.413 6.483 7.741 5.723 7.296
—— Brasil 8.916 16.089 25.334 34.403 46.358 52.190 60.949 64.399 77.166 92.499 59.504 81.311

Figura 2. Producdo absoluta das demais préteses em idosos de 60 anos ou mais, segundo regido do Brasil e no geral. Datasus, Brasil,

2010-2021.

produzidas em 2010, atingindo 269.886 em 2019, caindo para 161.144 em 2020 e voltando
a subir em 2021, com 207.547 proteses totais (Figura 1). A produgdo nacional das demais
préteses apresentou crescimento até 2019, iniciando com 8.916 préteses produzidas em 2010,
atingindo 92.499 em 2019, caindo para 59.504 em 2020 e retornando o aumento em 2021,
com 81.311 préteses (Figura 2). Na maior parte dos anos, a produgéo absoluta de ambos os
grupos analisados foi menor na regido Norte e maior na Sudeste.

DISCUSSAO

Este estudo buscou analisar as tendéncias de produgéo de préteses dentarias pelo SUS em
idosos de 60 anos ou mais no Brasil e regides e, ainda, observar o impacto causado pela
pandemia de covid-19. Os principais resultados apontam crescente produgéo de proteses
no pais até 2019, ano anterior a pandemia. O grupo de préteses totais apresentou maior
producéo quando comparado ao grupo das demais préteses. No Brasil e em todas as regides,
em ambos os grupos analisados, foi significativo o impacto da pandemia na redugéo da
produgéo protética.

Neste estudo utilizaram-se e valorizaram-se dados publicos e disponiveis, a partir dos
quais foram produzidos conhecimentos relevantes para a gestdo de satiide bucal publica
de abrangéncia nacional. Quanto as limitac¢des do estudo, destaca-se o banco de dados
utilizado, pois o SIA-SUS néo possui padronizagdo dos registros e ainda faltam estudos
que avaliem a confiabilidade dos dados referentes aos procedimentos odontolégicos.
O sistema muitas vezes ¢ utilizado para faturamento dos procedimentos realizados,
levando a possibilidade de sobrerregistro.

Em relagdo ao aumento anual da produgédo absoluta de préteses, os resultados estdo
relacionados as politicas puiblicas voltadas para a expanséo da oferta desses procedimentos.
Inserida em 2000 no Programa Satide da Familia (PSF), a odontologia prestava assisténcia
de baixa resolutividade, dependendo de servicos meramente curativos e mutiladores®.
Em 2004, com a implementacdo do programa Brasil Sorridente, houve organizacgéo e
planejamento dos servigos de satide bucal®. Até o lancamento do programa, apenas 2,8%
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dos procedimentos odontoldgicos realizados no SUS eram tratamentos especializados®.
Desde entdo, os atendimentos de instalagdo e manutencéo das prdoteses podem ser realizados
na atengédo primadria a satide' e nos CEOs e a produgéo das préteses nos LRPDs e CEOs,
com excecdo das préteses sobre implante, que ocorrem apenas no ultimo?*. Em 2009,
a portaria de critérios, normas e requisitos para a implantacéo e habilitagdo dos CEOs
e LRPDs tinha cinco anos de criagdo®. E importante observar que, no geral, além do
crescimento anual da produgéo absoluta, as taxas padronizadas também aumentaram
com o passar do tempo.

Os achados deste estudo apontam para as desigualdades na produgéo de préteses entre
as regides brasileiras. Diversos fatores podem estar relacionados a isso, como: o modo de
implementacédo e gestdo dos LRPDs e CEOs'**, a quantidade de unidades credenciadas® e o
nimero minimo de procedimentos realizados', assim como as diferencgas socioeconémicas,
demograficas” e de necessidade das regides’. A regido Norte, seguida da Centro-Oeste,
apresenta as menores quantidades de CEOs e LRPDs'**. O Nordeste apresenta os maiores
nimeros, seguido do Sudeste'>**. Esses dados corroboram parcialmente a produgéo absoluta
encontrada neste estudo, principalmente no que se refere a produgéo de préteses totais.

A data de insercdo dos tipos de procedimento e seus valores ambulatoriais podem
interferir nas diferencas encontradas entre os grupos de préteses analisados. Por exemplo,
a prétese sobre implante passou a ser ofertada apenas no fim de 2010" e, ainda, esse
tipo de tratamento pode ser realizado somente nos CEOs, cabendo ao gestor municipal
solicitar via oficio ao Ministério da Satide (MS) para oferecer esses servigos”. Além da
maior complexidade envolvida na produc¢édo das demais préteses, questdes referentes
ao custo dos procedimentos podem explicar a menor producgédo desse grupo. A prétese
sobre implante, desde sua implementacgéo no sistema, tem valor de R$ 300,00, e os
demais procedimentos, desde 2012, tém o valor de R$ 150,00'. Todavia, sabe-se que o
custo laboratorial é diferente entre as proteses e a prétese total geralmente apresenta
menor custo, facilidade de instalagédo, produgdo e manutencéo, além de maior grau de
severidade da condigdo bucal, fatores que podem estar relacionados a maior produgéo
encontrada nesse grupo. Sobre a produgdo minima de procedimentos realizados,
a maioria dos LRPDs do pais estdo credenciados com produgéo entre 20 e 50 préteses
por més*. A especialidade de prétese dentdria ndo estd prevista como obrigatéria nos
CEOs". Esses fatores corroboram as baixas taxas padronizadas de produgéo encontradas
neste estudo.

Segundo dados do SB Brasil 20107, as necessidades de prétese variam entre as regides
e grupos analisados. Para a necessidade de prétese total, do maior para o menor, os
seguintes percentuais foram identificados no ultimo levantamento nacional: 46,5%
(Centro-Oeste), 45,6% (Norte), 41,1% (Nordeste), 39% (Sudeste) e 27,3% (Sul). Essas
necessidades, quando relacionadas aos resultados deste estudo, demostram desigualdade
da producéo, principalmente em relagéo a regido Norte. Com relagdo as demais préteses,
os percentuais de necessidade foram: 66,1% (Sul), 61,7% (Nordeste), 58% (Sudeste), 56,4%
(Centro-Oeste) e 56,3% (Norte)”. Apesar de apresentar maiores necessidades, o grupo das
demais préteses tem menor producgéo. Ainda, a quantidade de LRPD por regido ndo segue
a ordem de necessidade de protese dentdria'. Vale ressaltar que as diferencas regionais,
em ambos os grupos, tendem a aumentar, direcionando-se para maior contraste, devido
ao aumento da produgédo nédo seguir a ordem de necessidade.

Em parametros nacionais, 38,3% dos idosos de 65-74 anos de idade necessitavam de
prétese total e 59,3% de algum dos tipos do grupo das demais préteses’, percentuais que
representavam em numeros absolutos no ano de 2010, conforme a Proje¢ao da Populagédo do
Brasil e Unidades da Federagéo por Sexo e Idade para o Periodo 2000-2030, respectivamente,
7.507.510 e 11.623.899 idosos brasileiros com 60 anos ou mais. Nesse mesmo ano, estimou-se
ser necessario em torno de 13 e 47 anos para suprir a demanda proteses totais e demais
proteses, respectivamente, na populagéo brasileira de 65-74 anos'®. Decorridos 12 anos do
ultimo levantamento nacional de sauide bucal, foram produzidas 2.140.745 préteses totais

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2023057004828




RSP

Producdo de préteses dentdrias no SUS em idosos ~ Vieira MF et al.

€ 619.118 das demais préteses e, desde 2010, a populacéo idosa brasileira aumentou 55,47%
(2021)°. Observa-se que, apesar da crescente produgéo de préteses no decorrer dos anos ser
um achado otimista, os valores encontrados ainda estdo muito aquém das necessidades
da populagéo brasileira.

Oficializou-se pela Organizacdo Mundial da Satide dia 11 de margo de 2020 a situacéo de
pandemia de covid-19, causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2)*. Medidas preventivas
foram tomadas, o distanciamento social adotado pela populacéo foi considerado efetivo
e aimplementacdo de medidas de distanciamento social foi recomendada®, impactando
diretamente os atendimentos de satide, principalmente no servigo publico. Diversos paises
decretaram a suspenséo de servigos considerados nédo essenciais, incluindo os atendimentos
odontolégicos eletivos ou de rotina®. Em margo de 2020, o MS brasileiro suspendeu
varios servigos no SUS, incluindo atendimentos odontoldgicos eletivos, mantendo-se o
atendimento das urgéncias odontolégicas'. Para os servigos dos CEOs e LRPDs, o MS
ressaltou em junho o papel do gestor local para decisdo sobre o funcionamento dos servigos,
baseado nas caracteristicas epidemioldgicas locais®. Nesse panorama, entre 2019 e 2020,
observou-se reducéo de 42,5% em servigcos de urgéncia na atencéo primaria e de 44,1%
na atencéo especializada®. No geral, os procedimentos néo urgentes diminuiram 92,3%
de 2019 a 2020, e consultas de atendimento odontolégico especializado ndo emergencial
diminuiram 68,2%"*. Esses dados confirmam as diferen¢as percentuais na produgédo
estimada e realizada de préteses para 2020. Diante da continuidade da pandemia, a
manutencédo do equilibrio entre oferta e reducéo dos prejuizos do adiamento prolongado
da assisténcia odontoldgica tornou-se imprescindivel. Em novembro de 2020, diversas
medidas de incentivo, como guias de orientacéo e portarias de incentivos financeiros, foram
realizadas a fim de auxiliar os gestores na retomada dos procedimentos®. A vacinagéo
contra o coronavirus iniciou-se no Brasil em janeiro de 2021. Esses acontecimentos
reforcam a retomada da produgéo nesse, ainda que abaixo dos valores esperados caso
ndo houvesse pandemia.

Diante dos resultados obtidos conclui-se que no decorrer dos anos as politicas voltadas
para a producéo de prdteses vém tomando forga e crescendo. Todavia, a produgdo se
mantém muito distante da necessidade da populagéo idosa brasileira, destacando-se
a falta de equidade na oferta dos servigos entre os tipos protéticos e regides do pais.
A pandemia de covid-19 impactou negativamente a produgéo de préteses dentdrias pelo
SUS e a reducgéo na produgédo de 2020 era esperada, dada a prolongada suspenséo dos
atendimentos eletivos. As medidas de incentivo e a introducdo da vacinacgéo contra covid-
19 favoreceram a retomada dos atendimentos odontolégicos, em 2021, demonstrando
recuperagdo parcial na taxa de produgio das préteses. E necessério que o governo federal
projete incentivos para recuperar este déficit e ampliar o acesso em fun¢do da demanda
reprimida pela pandemia. A Pesquisa Nacional de Satide Bucal de 2020, prevista para ser
finalizada em 2023, tera grande importancia para continuidade deste estudo, pois trara
dados atualizados da necessidade de prétese no pais. Estudos das tendéncias na producao
de préteses de maneira menos abrangente, com foco nos estados brasileiros, podem
apontar de maneira mais precisa os pontos fortes e fracos, auxiliando e orientando os
gestores estaduais no planejamento de agdes no 4mbito da satide bucal coletiva. E preciso
haver coordenacéo, avaliacdo e financiamento das politicas publicas para a ampliacéo
da oferta de servicos de reabilitacédo protética, sendo imprescindivel a integralidade
nas estratégias abordadas. Com o trabalho conjunto de a¢bes de prevencgéo, poder-se-a
evitar que o elevado percentual de edentulismo entre idosos perdure e que no futuro haja
universalizacdo dos servigos protéticos reabilitadores.
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