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RESUMO

Introdugdo: A populagdo privada de liberdade ¢ reconhecidamente marginalizada do cuidado
em saude, especialmente pelo menor acesso aos servigos de satide. Durante a crise sanitaria da
COVID-19, por medida de seguranca, foram recomendadas estratégias de protecao a saude, a
exemplo da suspensdo de procedimentos clinicos. Para as pessoas privadas de liberdade, a
permanéncia no carcere na realidade pandémica exacerbou a vulnerabilidade dos agravos em
saude desse publico, seja pelos problemas estruturais das prisdes ou ainda pela insuficiéncia na
prestacao dos servigos. Objetivo: Analisar o impacto da crise sanitaria da Covid-19 sobre a
produtividade das equipes de saude bucal atuantes em unidades de satide do sistema prisional
brasileiro. Metodologia: A pesquisa proposta teve delineamento observacional utilizando dados
secundarios de plataformas de informacao disponibilizadas pelo governo brasileiro. Os dados
coletados foram tabulados no Software Excel e importados para o Software Jamovi®, onde
foram realizadas as analises descritivas e foi utilizado o teste de Wilcoxon uma vez que foi
evidenciado uma distribui¢do ndo normal dos dados. Resultados: Foram analisados dados de
produtividade de 418 municipios brasileiros com equipes de Atengdo Basica Prisional,
divididos em dois triénios: um pré-pandemia (2017-2019) e um pandémico (2020-2022).
Conclusdo: Foi observado que a producao das equipes, entre os dois periodos, ndo sofreu uma
redugdo permanente devido a crise sanitdria, mesmo que tenha havido a suspensdo dos

tratamentos em alguns momentos durante a crise sanitaria.

Palavras-chave: Prisioneiros. Servigos de Satide Bucal. Encarceramento.



ABSTRACT

Background: The incarcerated population is recognized as marginalized in healthcare,
especially due to limited access to health services. During the COVID-19 health crisis, as a
safety measure, health protection strategies were recommended, such as the suspension of
clinical procedures. For prisoners, staying in prison during the pandemic reality exacerbated
the vulnerability of this population's health issues, whether due to the structural problems of the
prisons or the insufficiency in the provision of services. Aim: To analyze the impact of the
Covid-19 health crisis on the productivity of dental health teams working in health units of the
Brazilian prison system. Methodology: The proposed research had an observational design
using secondary data from information platforms provided by the Brazilian government. The
collected data were tabulated in Excel Software and imported into Jamovi® Software, where
descriptive analyses were performed and the Wilcoxon test was used since a non-normal
distribution of the data was evidenced. Results: Data on productivity from 418 Brazilian
municipalities with Prison Basic Care teams were analyzed, divided into two three-year periods:
one pre-pandemic (2017-2019) and one pandemic (2020-2022). Conclusion: It was observed
that the teams' production, between the two periods, did not suffer a permanent reduction due
to the health crisis, even though there were suspensions of treatments at certain times during

the health crisis.
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1- INTRODUCAO

Pessoas privadas de liberdade estdo mais susceptiveis ao desenvolvimento de algumas
doengas, em virtude da infraestrutura e organizagcdo das instituigdes prisionais brasileiras
(Crispim et al., 2021). Em relacdo a saude bucal, o acesso limitado a cuidados odontologicos e
as condicdes precdrias de higiene resultam em uma maior prevaléncia de problemas bucais
comuns, como caries dentarias, doencas periodontais, perda de dentes e episodios dolorosos
frequentes (Siqueira et al., 2019). Além disso, as dietas pouco saudaveis, o tabagismo, o estresse
e 0 acesso limitado a dgua potavel contribuem para a piora das condi¢des de saude bucal das
pessoas privadas de liberdade, normalmente ja comprometida pelo estilo de vida pregresso a
detengao (Lobo; Portela; Sanchez, 2022; Silva et al., 2022).

Apesar de existirem politicas especificas voltadas a organizacdo do cuidado em satide
no sistema prisional brasileiro, a garantia do acesso equanime a saude bucal depende da
superacdo de entraves técnicos e politicos, como a infraestrutura deficiente das instala¢des
prisionais, o numero insuficiente de recursos humanos qualificados, a inexisténcia de
programas de prevencdo, a falta tratamentos oportunos e a auséncia de monitoramento e
avaliagdo regulares dos servigos ofertados (Costa et al., 2020; Santos; Martins; Marques, 2023).
A superlotagdo, a precariedade estrutural, a insalubridade, a violéncia, a estigmatizagdo e a
discriminac¢do, somam-se a um alto grau de tensao, frustracdo e desmotivagao dos profissionais
de saude, resultando em limitagdes acesso aos cuidados em saude da populacdo carceraria
(Cristo et al., 2020; Lourenco et al., 2021; Padilha; Barsaglini, 2021).

Devido a essas fragilidades sanitarias e estruturais, as unidades prisionais brasileiras
foram consideradas cendrios de alto risco de contagio do virus responsavel pela Covid-19,
exigindo a adogdo de estratégias de protecdo das pessoas privadas de liberdade, dos policiais
penais e demais profissionais (Crispim et al., 2021; Silva; Costa; Santana, 2021). Apesar das
unidades prisionais constituirem uma realidade de isolamento social, a superlotacdo das
unidades prisionais dificultou a implementacao de medidas de distanciamento social (Medeiros
et al., 2020).

Nesse cenario, o presente estudo teve como objetivo analisar a produtividade dos
procedimentos odontologicos realizados nas unidades prisionais brasileiras no periodo de 2017
a 2022. A hipdtese ¢ de que houve uma reducao da produtividade odontologica das unidades
de saude prisionais a0 comparar os trés anos prévios a crise sanitaria (2017-2019) com o tri€nio

que teve influéncias das medidas de contencao da transmissdo da Covid-19 (2020-2022).



2- METODOLOGIA

2.1- Desenho de Estudo e Aspectos Eticos

Realizou-se um estudo observacional retrospectivo com dados secundarios referentes
aos anos de 2017 a 2022, tendo como unidade de analise os municipios brasileiros com equipes
de Atencao Bésica Prisionais que informaram produgdo odontoldgica ao Ministério da Saude.
O estudo buscou responder a questao “Houve redu¢ao na produtividade das equipes de saude
bucal do sistema prisional brasileiro no periodo de conten¢ao da transmissao da Covid-197”. A
condugdo desse estudo dispensou a submissao ao comité de ética em pesquisa por utilizar dados
de acesso publico, estando de acordo com a Resolugdao n® 510, de 07 de abril de 2016, do

Conselho Nacional de Satde do Ministério da Saude Brasileiro.

2.2- Contexto de Estudo e Tamanho do Estudo

Foram incluidos no estudo todos os municipios brasileiros que apresentassem dados
referentes a produgdo odontologica por equipes de saude bucal atuantes no sistema prisional
entre os anos de 2017 e 2022. O sistema prisional brasileiro enfrenta desafios significativos em
suas diferentes regides. No momento do estudo, dados das secretariais estaduais responsaveis
pelas unidades prisionais totalizavam uma populacdo carceraria de 644.316 pessoas, enquanto
a capacidade total das vagas ¢ de 488.035, resultando em um déficit de 156.281 vagas. Para
atender as necessidades de satde bucal dessa populacdo, o sistema prisional brasileiro dispoe
de 840 consultérios odontoldgicos, além de 968 dentistas e 545 técnicos/auxiliares de satde

bucal distribuidos entre seus 1.388 estabelecimentos prisionais. (BRASIL,2024)

2.3- Acesso e Coletas dos Dados

Foram coletados registros de producdo odontologica provenientes do banco de dados do
Sistema de Informacao em Satide para a Atengdo Bésica (SISAB), por meio do Departamento
de Informatica do Ministério da Satde (DATASUS), no endereco eletronico

https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/saude/RelSauProducao.xht

ml. Foi elaborado um protocolo de coleta que compreendia o preenchimento dos campos
disponiveis no endereco eletronico, seguindo a sequéncia padrao marcagdo dos itens: “Unidade

eogrdfica” marcando “Brasil”’; em “Competéncia” foram marcados os meses de janeiro de
b


https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/saude/RelSauProducao.xhtml
https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/saude/RelSauProducao.xhtml

2017 até dezembro de 2022 para representar os periodos pre, durante e poés pandemia ; Em
“Linha do relatorio” foi assinalado “Municipio”; Em “Coluna do relatorio” foi marcado
“Procedimento sb” representando os referentes a saude bucal; Em “Tipo de equipe” foi
assinalado apenas as equipes de atenc¢ao prisional “Eq. AB Prisional - EABP”; Em “Categoria
profissional” foi marcado o “Cirurgido dentista”. Foram ignorados os itens de selecdo de:
“Faixa etaria”; “Sexo”; “Local de atendimento” e “Tipo de atendimento”. Foi selecionado no
item “Tipo de produgdo” o atendimento odontologico; sem selecao do “Tipo de consulta™.

No item “Procedimentos” foram selecionados 15 tipos de procedimentos odontologicos
relevantes na coleta de dados para finalidade dessa pesquisa, sendo eles: Acesso a polpa e
medicagdo (por dente), Capeamento pulpar, Curativo com ou sem preparo, Drenagem de
abscesso, Evidenciacdo de placa bacteriana, Exodontia de dente permanente, Orientacdo de
higiene bucal, Pulpotomia dentaria, Raspagem subgengival (por sextante), Raspagem
supragengival (por sextante), Remogao de placa bacteriana, Restauragdo de dente permanente
anterior, Restauracdo de dente permanente posterior, Selamento provisorio de cavidade,

Tratamento de alveolite.

2.4- Tratamento das Variaveis

Todas os procedimentos coletados configuravam-se como varidveis numéricas e
referiam-se a cada procedimento odontologico realizado por ano e municipio. Os
procedimentos foram agrupados em 5 grupos de acordo com a tipologia: preventivo
(Evidenciacao de placa bacteriana, Orientagdo de higiene bucal, Remocao de placa bacteriana),
urgéncia (Acesso a polpa e medicagdo, Drenagem de abscesso, Tratamento de alveolite,
Pulpotomia dentaria, Curativo com ou sem preparo), exodontia (Exodontia de dente
permanente), periodontia (Raspagem subgengival, Raspagem supragengival) e restaurador
(Restauragdo de dente permanente anterior, Restauracdo de dente permanente posterior,
Selamento provisorio de cavidade, Capeamento pulpar).

Os registros dos procedimentos também foram agrupados considerando os anos de
producdo, formando os triénios anterior a pandemia (2017-2019) pandémico (2020-2022). Com
base nos municipios foi realizada a alocagdo por Macrorregido Brasileira (Norte, Nordeste,

Sudeste, Sul e Centro-Oeste), formando uma variavel categorica.



2.4- Analise dos dados

Todos os dados foram exportados do banco de dados para o gerenciador de planilhas da
Microsoft Excel®, onde foram tabulados e depois importados no Software Jamovi®.
Inicialmente foi realizada a analise descritiva, considerando as medidas de tendéncia central e,
em seguida, serdo verificados os pressupostos de normalidade, indicando uma distribui¢do nao-
normal dos dados. Uma vez observada a distribui¢do nao-normal, a comparagdo entre os

triénios foi realizada por meio do teste de Wilcoxon.



3- RESULTADOS

Foram analisados dados de produtividade de 418 municipios brasileiros com produgao
odontoldgica das equipes de Atencao Basica Prisionais. Pelo agrupamento em Macrorregides,
os municipios se distribuiram da seguinte forma: 31 (7,4%) no Norte, 108 (25,8%) no Nordeste,
103 (24,6%) no Sudeste, 69 (16,5%) no Sul e 107 (25,6%) no Centro-Oeste.

Na anélise descritiva dos procedimentos realizados por tri€nios pelas equipes de
Atengdo Basica Prisional, foram contabilizados, no periodo de 2017-2019, em média 283.7
(£109.9) procedimentos preventivos, 78.4 (£360) de urgéncia, 111.1 (£326) de exodontia, 68.7
(£208) de periodontia, 158.2 (£366) de restauragdes. Ja no periodo de 2020-2022, foram
contabilizados em média 364.1 (£1137) procedimentos preventivos, 116.5 (+318) de urgéncia,
161.7 (£338) de exodontia, 66.4 (£205) de periodontia, 154.4 (£364) de restauracdes.

A Tabela 1 apresenta os dados de média, desvio padrao, mediana e amplitude dos
procedimentos analisados por Regido brasileira. A regido Norte apresentou a maior média de
procedimentos preventivos e exodontias em ambos os periodos analisados. Com relacdo a
periodontia, essa Regido apresentou a maior média no primeiro periodo, mas no periodo de
2020-2022 ficou com a menor média de procedimentos em relagdo as outras regides. Nos
procedimentos de urgéncia e restauradores a maior média nos dois periodos foram das equipes
da regido Sul. Na andlise da mediana e amplitude é possivel observar que em todos os
procedimentos e Regides mantem uma mediana pequena frente a uma grande amplitude dos
dados, indicando uma grande concentracdo de municipios com registro de produ¢do proximos

ou iguais a zero.



Tabela 1. Anélise descritiva da produtividade nos triénios 2017-2019 e 2020-2022 entre as
Regides brasileiras, considerando os procedimentos preventivos, de urgéncia, exodontia,

periodontia e restauragao

Regibes Brasileiras

Regido Triénio

Centro-
Medida Sudeste Nordeste Sul Norte
Oeste
Média+=DP 118 £527  162+447 287+620 412 +£1917 720+1575

17-19

Md (A) 20 (4141) 1 (3325) 51.5(3725) 5(15402) 113 (7860)

Preventivo
Média + DP 211£339 52441620 328 +744 336+1605 548+796

20-22

Md (A) 44(1574) 49(13844) 42.5(5325) 16(13156) 75(2805)
17.19 Média= DP  56.9+183  76.2+219 45.8+196 142+ 708 1324485

Md (A) 3(1433) 2(1619) 2(1972) 2(5834) 6(2670)

Urgéncia

2022 Média + DP 1134277 160+438 58.8+118 168+414 68.0+£117

Md (A) 31(1920) 31(3942) 9(774) 33(3064) 20(469)
1719 Média+=DP 80.7 £294  69.6+159 101+191 163 +420 274+719

7-
Md (A)) 8(2932) 5(918) 12(873) 14(2961) 30(3697)
Exodontia

2022 Média+ DP 127 £387 176340 1404239 183+333 2644443

Md (A) 35(3526) 59(1842)  41.5(1260) 53(2081) 81(1919)
1719 Média+ DP  589+160 36.4+95.1 52.1+121 129 +£369 1354315

7-
Md (A) 6(1371) 0(521) 5.50(990) 4(2201) 2(1251)
Periodontia

2022 Média+= DP 504 £163  93.4+293 51.4494.3 83.2+264 46.8+72.1

Md (A) 7(1561) 11(2186) 5.50(407) 6(1938) 3(259)
1719 Média = DP 166346 1124235 102+171 273 £610 2274497

Md (A) 22(2486) 2(1610) 24.0(951) 47(3500) 14(1862)

Restaurador

2022 Média = DP 143314 1954487 64.3£109 276492 103+153

Md (A) 43(2430) 51(3258)  15.5(522)  83(2419) 29(604)
DP = Desvio Padrdao; Md = Mediana; A = Amplitude. Fonte: Brasil (2023).

Na Tabela 2 estdo apresentadas a analise comparativa da média de procedimentos entre
os periodos 2017-2019 e 2020-2022. Observou-se que, com excecdo dos procedimentos
restauradores e periodontais, todos os demais apresentaram aumento estatisticamente
significativo. A Unica reducdo, ainda que ndo estatisticamente significante, foi observada para

os procedimentos restauradores.



Tabela 2. Andlise comparativa da produtividade por agrupamento de procedimento entre os
periodos 2017-2019 e 2020-2022

Produtividade das equipes de Saude Prisionais

Tipo de
. Intervalo de Confianca
Procedimento Diferenca Média Tendéncia ) ) p-valor
(Inferior-Superior)

Preventivo 20,5 Aumento 7,0-41,0 0,002
Urgéncia 21,5 Aumento 14,5-30,5 <0,001
Exodontia 27,0 Aumento 18,5-37,0 <0,001

Periodontia 3,6 Aumento -45-40 0,921

Restaurador -3,6 Reducdo -14,0-10,0 0,714
Total 81,5 Aumento 35,5-132,0 <0,001

Fonte: Brasil (2023).



4- DISCUSSAO

A analise da produtividade das equipes de Satide Bucal Prisionais entre os dois periodos
demonstrou que a crise sanitaria ndo gerou uma redug¢dao permanente na produtividade das
equipes de saude prisionais. Ainda que tenha havido a suspensdo dos tratamentos eletivos em
alguns momentos durante a crise sanitdria, a andlise por triénios evidenciou um aumento
estatisticamente significativo nos procedimentos urgéncias e exodontias, em detrimento dos
tratamentos restauradores e periodontais. Esses resultados indicam o agravamento do perfil
mutilador do tratamento a essa populagao.

O perfil mutilador do tratamento realizado nas unidades prisionais ja vinha sendo
relatado em outros estudos, demonstrando que o modelo de vigildncia em saude preconizado
pelo Sistema Unico de Satide ndo tem avangado na odontologia prisional (Oliveira; Bartolé,
2019). Pesquisa realizada com a populagdo carceraria da regido metropolitana de Salvador
(Bahia — Regido Nordeste) indicou altas taxas de caries e perda dentdria, em contraste a uma
baixa porcentagem de dentes restaurados (Damasceno et al., 2020). De forma similar, no Estado
do Para (Regido Norte), a exodontia ¢ o procedimento mais realizado (63,34%) na odontologia
(Siqueira et al., 2019). Essa elevada taxa de exodontias aponta ndo apenas para a necessidade
de ampliar a prevencao de novas perdas dentérias, mas também de incorporar a reabilitagdo dos
danos ja presentes (Siqueira et al., 2019). Segundo Damasceno et al. (2020), h4d uma escassez
de cuidados preventivos odontologicos na realidade das unidades prisionais. Contudo, a
comparagdo entre periodos proposta neste estudo apontou para um aumento dos tratamentos
preventivos.

Deve-se considerar que a condi¢do bucal dos individuos privados de liberdade ¢ de alta
prevaléncia de doengas comuns da cavidade bucal. Oliveira e Bartolé (2019) observaram uma
alta prevaléncia de carie dentdria e que frequentemente resulta em sintomas dolorosos e
abcessos. Segundo Motghare et al. (2021) a maioria da populagdo presidiaria (92,3%) também
apresenta doenga periodontal, que agrava com aumento na duracao da pena a se cumprir. Nesse
contexto, o consumo frequente de tabaco e entorpecentes previamente a prisdo, além dos efeitos
danosos a satde bucal, mascara a dor, contudo, com o ingresso ao sistema prisional e a privagao
do consumo de drogas ilicitas, hd um aumento dos episodios de odontalgia (Silva et al., 2022).

Estudo realizado no Kuwait evidenciou que a pandemia afetou de forma diferente a
oferta nas diferentes especialidades odontologicas, sendo observada uma redugao significativa
nos atendimentos de ortodontia, endodontia e periodontia, mas pequeno aumento nos

procedimentos de odontopediatria e de cirurgia (AlHayyan et al., 2022). Na Polonia, os



procedimentos odontologicos preventivos e restauradores sofreram uma grande queda no inicio
da pandemia, ao passo que houve um aumento dos procedimentos de urgéncia e cirtirgicos
(Nijakowski et al., 2021). No Reino Unido, as limitagdes de acesso aos servicos de saude
prisionais promoveram o agravamento de condi¢des pré-existentes, ao surgimento de novas
doencas e a um aumento nas necessidades de satde (Wainwright, et al., 2023). Dados
internacionais sdo coerentes ao que foi observado na realidade prisional brasileira, com
aumento dos procedimentos de urgéncia e exodontias no trié€nio afetado pela pandemia.

Os atendimentos odontoldgicos de urgéncia realizados no sistema publico de satude
brasileiro reduziram consideravelmente em decorréncia da pandemia, ainda que esses
atendimentos ndo tenham sido suspensos (Silva et al., 2022). As cirurgias odontoldgicas
realizadas pelo SUS também diminuiram consideravelmente no primeiro ano da pandemia,
chegando a apresentar uma reducdo de 68,6% na regido Sudeste (Bergo et al., 2021). Além
disso, a recomendagdo de redugdo dos procedimentos eletivos e consultas em alguns momentos
pode ter resultado em mudanca no perfil de atendimento anteriormente observado (Danigno et
al., 2022). Os resultados do presente estudo divergiram desses encontrados no cenario
brasileiro, ao indicar um aumento dos procedimentos, o que pode estar relacionado ao maior
periodo de tempo incluido no estudo e a possiveis medidas de aten¢do a demanda reprimida nos
anos de 2021 e 2022.

Chamou a ateng¢do nos resultados descritivos a grande quantidade de municipios com
baixa producdo no tri€nio (medianas proxima ou igual a zero), o que corrobora com estudos
brasileiros que afirmam que as equipes de saude prisionais, mesmo previamente a pandemia,
apresentavam baixa produgdo, Lobo et al (2022) destacam a alta variabilidade mensal de
consultas e a produtividade irregular dos atendimentos odontologicas no sistema prisional
brasileiro, mesmo ap6s o aumento no numero de equipes de saide desde a implementagdo da
politica nacional, indicando uma oferta escassa e reprimida de servigos odontologicos. A
variacdo imprevisivel nesses padroes de atendimento do sistema prisional compromete o
planejamento de acdes em satide, gerando incertezas quanto a capacidade produtiva do setor.
(Lobo; Portela; Sanchez, 2022)

Queiroz et al. (2023), ao revisarem os estudos sobre assisténcia a saide no sistema
penitenciario, destacaram que a abordagem predominante no cuidado dos presos € o
atendimento pontual e curativo, com acdes de promog¢do e prevencao da saude sendo
implementadas de maneira intermitente. Eles apontaram também que essas dificuldades sdo

agravadas pela comunicacdo inadequada entre os sistemas de saude e de justica, além das
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limitagdes na formacdo dos profissionais de saide que atuam junto a populagdo privada de
liberdade.

O artigo de Oliveira e Bartol¢ (2019) aborda a saude bucal em uma unidade prisional
no Rio de Janeiro, destacando uma predominancia de tratamentos curativos e mutiladores,
principalmente extragdes dentarias, que revelam uma abordagem limitada em relagdo aos
principios de saude publica e integralidade do Sistema Unico de Satde (SUS). Além disso,
ressalta a urgéncia na ampliagdo do nimero de profissionais de odontologia para garantir um
atendimento humanizado e de qualidade.

As dificuldades da assisténcia a saude prisional sdo exacerbadas pela superlotacdo e
condi¢do estrutural precaria das instalagdes prisionais, que propiciam a disseminacao expandida
das doencas nas unidades. Além disso, observa-se falhas na assisténcia, escassez cronica de
recursos humanos, falta de servigos emergenciais e investimentos insuficientes para os servigos
odontologicos. Esses desafios reforgam a necessidade urgente de reformas estruturais e
investimentos para garantir um cuidado de saude eficaz para a populagdo carceraria. (Gomes;
Ferreira; Rodrigues, 2020)

Uma possivel limitacdo desse estudo estd na utilizacdo de fontes secundarias cujo
registro de dados ¢ atribuicdo das equipes de saude diretamente ao DATASUS. Essas fontes
podem apresentar viés de informagdo, devido a possiveis erros no momento de registro
(subnotificacdo ou supernotificacdo dos dados). No entanto, mesmo com essa limitagdo, os
dados disponiveis no DATASUS desempenham um papel crucial no planejamento de acdes em
saude e na tomada de decisdes para fortalecer a capacidade da gestdo, avaliagdo e

monitoramento das agdes, como a realizada no presente estudo.
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5- CONCLUSAO

A produgdo penitenciaria demonstra que a oferta de procedimento para a populacao
privada de liberdade baixa e desigual com relacao as regides brasileiras e o advento da
pandemia ndo impactou a producdo da equipe de satide bucal prisional, que manteve as
caracteristicas semelhantes a realidade anterior a exposi¢do da corona virus com aumento da

produtividade no periodo pos pandémico.
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