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RESUMO

Objetivo: Avaliar a mortalidade, morbilidade e procedimentos odontolégicos das
pessoas idosas do estadodo Para. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo,
com série temporal de 48 meses sobre atendimentos meédicos e odontologicos
realizados no SUS, utilizando dados informados no Sistema de Informacao em Saude
para a Atencdo Bésica (SISAB) da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude do
Ministério da Saude.

Palavras-chave: odontologia, pessoa idosa, saude bucal, saude.

ABSTRACT

Objective: To evaluate mortality and morbidity of dental procedures for elderly people
in the city of Tucurui-PA. Methodology: This is a descriptive study, with a 48-month
time series on medical and dental care provided in the SUS, using data reported in the
Health Information System for Primary Care (SISAB) of the Primary Health Care

Secretariat of the Ministry of health.

Keywords: dentistry, elderly, oral health, health.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um facto reconhecido em pesquisas e censos
demograficos, que foi representada por um aumento significativo da populagéo idosa
em comparagdo com outros grupos demogréaficos. Esta verdade é evidente como
consequéncia da queda nas taxas de fertiidade e diminuicdo da mortalidade,
juntamente com uma maior esperanca de vida. Neste contexto, o objetivo principal da
sociedade € garantir que as necessidades da populacado sejam atendidas. a velhice e
0 processo de envelhecimento sejam apoiados e orientados, € crucial que um
aumento na expectativa de vida € acompanhado por um ganho na qualidade de vida,
satisfacdo e bem-estar dos sujeitos e aumentando a demanda por politicas publicas e
distribuicdo de recursos disponiveis (BRASIL, 2017).

Profissionais da atengéo basica devem entender a importancia de incluir os
idosos na rotina familiar e na vida comunitaria para manter seu equilibrio fisico e
mental. Uma das principais metas dos defensores da atencdo basica resolutiva,
completa e humanizada é visualizar e defender como essencial que as pessoas idosas
participem e contribuam para a sociedade e suas familias. Nao se deve aceitar apenas
a longevidade do ser humano como a principal conquista da humanidade
contemporanea, mas que esse ser humano tenha garantida uma vida com qualidade,
felicidade e ativa participacdo em seu meio. Assim, as "coisas da idade" ndo devem
ser vistas como uma determinacédo, e sim como possibilidade (Silvestre J.A, 2003)

Brasil (2022) afirma que a saude bucal do idoso é de suma importancia para
um processo de envelhecimento saudavel. Os idosos muitas vezes deixam de
procurar atendimento odontolégico devido a falta de consultas disponiveis, a demora

no tratamento ou a baixa qualidade dos servi¢os prestados.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com série temporal de 48 meses sobre
atendimentos meédicos e odontologicos realizados no SUS, utilizando dados
informados no Sistema de Informagdo em Saude para a Atencéo Basica (SISAB) da
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude do Ministério da Saude. O Sistema de
Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB) foi instituido pela Portaria
GM/MS n°® 1.412, de 10 de julho de 2013, passando a ser o sistema de informacéo da

Atencdo Basica vigente para fins de financiamento e de adesdo aos programas e



estratégias da Politica Nacional de Atencdo Basica, substituindo o Sistema de

Informacao da Atencéo Basica (SIAB).

3 REVISAO DE LITERATURA

Independentemente do grau de complexidade exigido, o plano de organizacéo
fundamental visa também promover a atencao integral, que é a garantia de que as
pessoas tenham acesso a todas as acdes de saude necessarias. Além de prestar
assisténcia integral e de qualidade, a estratégia organizacional basica do SUS visa
garantir o acesso equitativo e universal aos servicos de saude, promover a saude da
populacao e prevenir o surgimento de doencas. Estas orientacfes também apoiam o
bem-estar dos idosos e proporcionam uma assisténcia de elevada qualidade. (Melo,
Moysés e colaboradores, 2010)

Dado o seu papel fundamental na preservacdo da saude oral dos idosos, 0s
familiares e cuidadores devem ser incluidos na promocéo da saude oral dos idosos.
Estes podem ajudar na prevencdo de problemas de saude oral, aconselhando e
apoiando uma higiene oral adequada, manter os dentes saudaveis é essencial para o
bem-estar geral, uma vez que problemas dentarios podem causar dor e desconforto,
0 que diminui a qualidade de vida de uma pessoa idosa. Além disso, uma melhora na
mastigagao facilita a nutricdo e uma maior e melhor absor¢do de nutrientes, ambos
essenciais para preservar a saude geral. (Brasil, 2008)

O atendimento integral a pessoa idosa é fundamental para a manutencao de
saude, isso tendo em vista que a falta de cuidado por alguma parte pode desencadear
outras complicacdes. Atendimentos médicos e odontolégicos devem ser
complementados por prevencdes de formal integral na composi¢cado familiar, onde
envolve o cuidado com o préximo e auto cuidado preventivo visando o futuro. O
Sistema Unico de Saude (SUS) foi decretado pela Constituicio brasileira de 1988
como meio de minimizar as desigualdades, por meios de a¢bes de educacéo sanitaria,
promocdes e vigilancia em saude, controle de vetores e continuidade de cuidado nos

niveis basicos e primarios. (Martins et.al, 2015)



4 RESULTADOS E DISCUSSAO
As tabelas abaixo informam de maneira descritiva, morbilidade, mortalidade e
atendimentos odontoldgicos no Para, nos anos de 2019, 2020, 2021 e 2022. Na tabela
1 sé@o os dados de morbidade e na tabela 2 os dados de mortalidade. A tabela 3, foram
realizados, 591 procedimento na primeira consulta, 540 procedimentos na consulta de
retorno, por fim foram realizados 26 procedimentos na consulta de manutencéo.
Todos os dados citados abaixo sé@o de idosos da faixa etéria 1: 60 a 69 anos

70 a 79 anos 80 anos e mais.

Tabela 1 - Morbidade hospitalar do sus — por local de residéncia — Para

Internacdes capitulo cid 10 2018 2019 2020 2021 2022
XVII- Malf Cong.Deform. e 64 55 36 40 63
anomalias

Cromossomicas

VIll-Doenca do ouvido e da apdéfise Mastoide 48 57 35 42 75

IX-Doencas do Aparelho Circ. 1442 13.21 11.296 12.887 15.281
6 2

X - Doencas do Aparelho Respiratério 12.11 1189 9.466 8.647 13.010
3 9

I- Algumas doencas infec. e Parasitarias 10.07 9.607 16.709 22.096 11.772
6

XI- Doencas do Aparelho Digestivo 8.961 8994 6.845 7.733 10.056

XIV-Doencas do Apar. Geniturinario 7,186 7.085 5459 5967 8.310

XIX-Lesdes Env. Alg out Conseq Causas Ext. 6.926 7.646 7.098 8.090 9,958

IV- Doencas Endodc. Nutric. e Metabolicas 4192 4.432 3,691 3915 4.803

[I- Neoplasias (tumores) 3.120 3.671 3,371 3914 4713

XIl- Doencas da pele e do tecido subcutaneo 2641 3.140 1,822 1538 2.352

XVIII- Sint Sinais e achados Anormais Exames 1.655 1.764 1.399 1,640 2.043
Clinicos e Laboratoriais

Xlll- Doengas do Sist. Osteomusc e 942 946 698 935 1.287
tec.conjuntivo

XXI -Contatos com Servicos de Saude 881 1.030 824 1.086 1.193



[lI-Doencas Sangue e orgdaos Hematopoéticos 820 985 900 1.020 1.153
ealg. transt imunitar
VI-Doenca do Sistema Nervoso 621 688 644 819 1.011
VII- Doenca do Olho e Anexos 619 898 825 958 2.361
V-Transt. Mentais e Comportamentais 143 163 180 185 241
Total de internag¢des por ano por CID 10 7546 76.29 71.31 8153 89.593
0 6 1 0
Tabela 2 - Mortalidade Hospitalar do SUS no Para (2019-2022)
Mortalidade capitulo cid 10 2018 2019 2020 2021 2022
IX -Doencas do Aparelho Circulatorio 7.462 7.49 8.122 7.462
6
II- Neoplasias( Tumores) 3.156 3.37 3.28 3.405 3.156
1 7
X - Doencas do Aparelho Respiratorio 3.480 350 4.87 3.375 3.480
7 8
IV- Doencas Endoc. Nutricionais e 2178 225 2.58 2.220 2.178
Metabdlicas 7 0
XVIII- Sint. Sinais e Achado Anorm Ex 1.866 2.23 271 2;411 1.866
Clin eLaborat 0 6
XI- Doengas do Aparelho Digestivo 995 1.09 1.03 1.175 995
2 6
I- Algumas doencas infec. e Parasitarias 820 859 6.95 8.065 820
7
XX- Causas Externas de Morb. e 678 757 724 752 678
Mortalidade
XIV-Doencas do Aparelho Geniturinario 735 778 782 827 735
VI- Doengas do Sistema Nervoso 408 430 604 598 408
XlI-Doenca da Pele e do Tecido subcutaneo 114 133 136 137 114
[lI-Doencas Sangue e 99 115 78 104 112

OrgadosHematopoeticos.ETranstornos

Imunitarios



V-Transtornos Mentais e Comportamentais 89 171 89
XllI-Doencgas Sist. Osteomuscular e tec.Conj. 80 78 80
XVII- Malf. Cong. Deformidade e 17 7 17
anomaliasCromossomicas
VIll-Doencas do Ouv. e da apdfise Mastoide 6 6
VII- Doencga do Olho e Anexos 1 0 1
Total de Obitos por ano por CID 10 2218 2321 32.19 22.184
3 0

Tabela 3 - Consultas e Procedimentos Odontolégicos no Para (2019-2022)

Mortalidade capitulo cid 10 Primeira Consulta Consulta de
consulta de retorno manutencao
odontologica

Orientacéo de higiene bucal 15487 17.873 1982
ATF (indiv. por sesséo) 21492 25.718 3063
Ins. de protese dentaria 2698 3.850 595
Tratamento de alveolite 7072 8.220 1384
Exodontia de dente permanente 15524 18.924 2525
RAP supra. (por sextante) 4816 5.513 582
Rest. dente permanente post. 720 996 115
RAP subgengival(por sextante) 7122 9.891 1095
Capeamento pulpar 3609 4,595 541
Cimentacao de protese dentaria 2582 5.926 451
Ret. de pontos de cirurgias 2648 6.098 605
Rest. dente permanente ant. 3019 6.719 532
Evi. de placa bacteriana 1545 1.950 152
Adaptacéo de prétese dentéria 595 5.359 517
Rad. periapical/interproximal 2798 6.140 569
Remocéo de placa bacteriana 6298 7.312 744
Mold. dento-gengival p/ prot. 240 1.443 170



Em relacdo a morbidade hospitalar no SUS destacam-se as doencas que mais
afetam os idosos estdo as doencas infecciosas e parasitarias (70.260), doencas do
aparelho respiratorio (55.135) e doencas do aparelho circulatério (67.102) séo as que

expressam maior numeros relacionados as demais. Chegam a representar
nameros expressivos e disparidades das demais. Na tabela, 2 podemos ver que a
mortalidadetem nameros expressivos nas doencas respiratorias (18.720) e Doencas
do aparelhocirculatério (38.660) condizente ao que € apresentado nas morbidades, o
gue se diferesédo as neoplasias que apresentam 16.375 obtidos no recorte desses 4
anos, representado 87.15% em relacdo aos dados de morbidade mostrado na tabela 1,
ondeo namero total, somando os 4 anos, foi de 18.789.

Nos dados dos atendimento odontolégicos podemos ver que 0 que mais
prevalece, nos atendimentos mais invasivos, sdo as exodontias (36.973) seguida da
raspagem subgengival (18.108) e tratamento de alveolite (16.676), cerca de 45.10%
das exodontias que foram realizadas tiveram complicacdes (alveolite). As orientacdes
de higiene e ATF's tem grande representatividades, sendo considerada procedimento
de prevencao, e também € a que mais apresenta retorno ap0s a primeira consulta.
Ainda é preciso incentivar e ressaltar a importancia das consultas de manutencéo,
visto que 14% dos idosos comparecem nesses consultas.

O Estatuto da Pessoa ldosa (lei n°® 14.423/2022) garante que a pessoa idosa
tenha uma assisténcia a salude de qualidade, em todos os niveis do SUS. Também
prevé que as instituicdes geriatricas e similares tenham regras bem definidas e sejam
fiscalizadas pelos gestores do SUS. A lei permite que sejam feitos estudos para
entender melhor as doencas que afetam os idosos e criar servicos de saude
especificos para eles (BRASIL, 2022).

Podemos analisar na tabela 3, que os atendimentos de retorno representam
um namero bem menor em relacdo a primeira consulta ou a de retorno que é onde é
feito o atendimento de focado em, resolver problemas ja existentes (dores de dentes
ou outros dores relacionados a saude bucal) e ndo retornam para consultas de
manutencao e prevencdo. Isso demonstra uma grande lacuna no acompanhamento
longitudinal, seja de saude bucal ou de demandas da saude global destes idosos
(BRASIL, 2022).

Dados do Ministério da Saude corroboram aos dados do perfil epidemioldgico
de morbimortalidade apresentados nas séries histéricas doa anos de 2018 a 2022,

percebe-se nitidamente que o Para tem caracteristicas comuns com os dados a nivel



nacional, onde é observado o aumento das morbimortalidade por doencas Cronico-
degenerativas na populacdo de 60 anos, com as doengcas com maior numero de
internacdes e de causa de Obitos nos ultimos anos as doencas do Aparelho
circulatorio, respiratorio, neoplasias, digestivo, doencas do aparelho Geniturinario,
doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (BRASIL, 2014).

Mello e colaboradores ressaltam que a investigacdo mostra que a saude oral
dos idosos é negligenciada e ndo recebe a atencdo essencial a medida que
envelhecem. onde muitas pessoas tém dificuldade para mastigar e tém problemas
dentarios. Como resultado, sdo necessarias iniciativas para a prevencao e promocao
da saude oral por parte do publico e estimular a autonomia e a dependéncia do idoso,
esse cuidado € necessario para que ele continue mais ativo.

Viegas e colaboradores reafirma que para se alcancar a integralidade é
necessario debater temas da politica de salde da pessoa idosa relacionados a
prevencdo da violéncia ereafirmar as acdes e realizar campanhas no sentido de
divulgar que as violacdes precisam ser denunciadas aos 6rgéos de defesas e serem
notificadas pelos profissionais dos setores publicos e privados junto aos érgaos de

vigilancia conforme prevé o estatuto.

5 CONCLUSAO

Os achados revelam que mesmo com todos os avancos tecnoldgicos que
aparecem todos os dias, a odontologia e os problemas bucais dos idosos ainda séo
negligenciados. E hora de criar programas educativos para adultos e idosos, para que
seja possivel aproveitara terceira idade com um sorriso mais saudavel e acesso aos

servicos Sistema Unico de Satde com qualidade.
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