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RESUMO

ANTAKI, M. O.C. Organizacdo do acesso odontolégico em tempos de pandemia nas
unidades do Programa de Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia no
municipio de Campo Grande - MS. 2022. 55 péginas. Trabalho de Conclusdo de Residéncia
- Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia SESAU/FIOCRUZ. Campo
Grande/MS, 2022.

RESUMO: A pandemia de Covid-19 culminou em repercussdes epidemioldgicas, sociais,
econbmicas e politicas no cenario mundial e exigiu a organizacdo imediata dos modelos de
atencdo a saude. A APS no ambito do SUS assume o protagonismo do cuidado aos pacientes
sintomaticos respiratorios necessitando de uma rapida reorganizacdo das praticas em saude
deste nivel de atencdo com vistas ao enfrentamento da pandemia. Neste contexto, as eSB
organizaram 0 acesso a salde bucal, pautadas no cenario epidemiologico local, assumindo
também as diversas acOes das equipes de resposta rapida das unidades de APS. O presente
estudo foi realizado a partir da andlise dos relatérios odontolégicos do prontuario e-SUS do
periodo de marco de 2020 a marco de 2021 das eSB das 6 unidades do LABINOVAAPS, no
gual atuam os residentes de odontologia do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia do municipio de Campo Grande - MS. Os resultados apontam para a
intensificacdo dos atendimentos de urgéncia em salde bucal, com predominio de agdes
curativas/mutiladoras, a reducdo das atividades de promocdo e prevencdo da salde e
comprometimento do acesso aos grupos prioritarios, como gestantes. Reforca-se, portanto, a
relevancia da discussdo do acesso a saude bucal no periodo pandémico e dos consequentes
desafios decorrentes que tange aos principais agravos a salde bucal.

Palavras chaves: Acesso. Covid-19. Salde Bucal. Atencdo Primaria a Salde. Residéncia

Multiprofissional.



ABSTRACT

ANTAKI, M. O.C. Organization of dental access in pandemic times in the units of the
Multiprofessional Residency Program in Family Health in the municipality of Campo
Grande - MS. 2022. 55 pages. Residency Completion Work — Multiprofessional Residency
Program in Family Health SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2022.

ABSTRACT: The Covid-19 pandemic culminated in epidemiological, social, economic, and
political repercussions on the world stage and required the immediate organization of health
care models. PHC in the scope of the SUS assumes the leading role in the care of symptomatic
respiratory patients, requiring a rapid reorganization of health practices at this level of care, to
fight the pandemic. In this context, the eSB organized access to oral health, based on the local
epidemiological scenario, also taking on the various actions of the rapid response teams of the
PHC units. The present study was realized from the analysis of dental reports from the e-SUS
medical record from March 2020 to March 2021 of the eSB of the 6 units of LABINOVAAPS,
in which dental residents of the Multiprofessional Residency Program in Health of the Family
from the municipality of Campo Grande - MS. The results aim at the intensification of urgent
care in oral health, with a predominance of curative/mutilating actions, a reduction in health
promotion and prevention activities, and compromised access to priority groups, such as
pregnant women. It reinforces, therefore, the relevance of the discussion of access to oral health
in the pandemic period and the consequent challenges related to the main problems to oral
health.

Keywords: Access. Covid-19. Oral Health. Primary Health Care. Multiprofessional Residence
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1 INTRODUCAO

A pandemia de Covid-19 trouxe repercussfes epidemioldgicas, sociais, econbmicas e
politicas para o cenario mundial apds a declaracdo do estado de emergéncia em salde publica
em mar¢o de 2020 pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). O primeiro caso de Covid-19
foi identificado e relatado em dezembro de 2019 na provincia de Wuhan, localizada na China.
Coronavirus € um virus da familia Coronaviridae que possui uma variedade de doencas em

animais e seres humanos, atingindo o trato respiratorio. (GRUBER, 2020)

Com as respectivas mudangas no cenario epidemiologico mundial, os sistemas de
salde precisaram organizar-se de forma imediata para atender ao estado de emergéncia
imposto. Nos modelos de atencdo a salde orientados pela Atencdo Primaria a Saude (APS), a
APS assume a centralidade também no enfrentamento a nova doenca. Exigiu-se da APS uma
atuacdo assertiva e em consonancia com a sua capilaridade para conduzir o cuidado frente a
pandemia. A atuacdo territorial e comunitaria, na logica da vigilancia em saude com o enfoque
individual e comunitario permitiu que a APS fosse fundamental na coordenagdo do cuidado
frente & pandemia. Os municipios com baixa abrangéncia de APS resultaram em

estrangulamento da rede de urgéncia e emergéncia (DAUMAS et. al, 2020).

Neste sentido, destaca-se ainda o desafio vivenciado pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) e pela APS no que tange ao orcamento. O subfinanciamento cronico e historico do SUS,
associado a mudanca no financiamento da APS s@o pontos cruciais para a garantia da
universalidade da atencdo e em Ultima andlise, exige esforcos da Rede de Atencdo a Saude
(RAS) e a necessidade de alocacdo eficiente e efetiva de recursos durante a pandemia
(DAUMAS et. al, 2020).

A APS, ao assumir o papel de protagonista do cuidado no enfrentamento da Covid-19,
adota um modelo de atencdo pautado nas orientacdes do fast track, que objetiva agilizar o0s
atendimentos de casos de sindromes gripais na APS, com a otimizacdo do trabalho sequencial
e prioritario, para a atencdo de, pelo menos, 80% dos casos de Covid-19, estimulou o trabalho
integrado entre todos os profissionais (BRASIL, 2020). Os profissionais das equipes de salde
da familia (eSF), equipes de saude bucal (eSB) e multiprofissionais sdo convocados para esta
nova funcdo, assumindo diferentes atuagcOes frente aos fluxos preconizados nas equipes de
resposta rapida, posicionando as eSB a desempenharem um novo papel na APS, atendendo as

recomendagdes municipais, do MS, ANVISA, CFO e demais instituicbes de ensino.
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No que tange o cuidado a saude bucal e, em atencdo as recomendagdes do MS,
ANVISA, CFO e demais recomendacbes municipais, foram estabelecidos novos
direcionamentos para a assisténcia odontoldgica (CARLETTO, SANTOS, 2020), com a
restricdo dos procedimentos odontoldgicos individuais e exclusivos para as urgéncias e
emergéncias (RIBEIRO et. al, 2021) e a atuagdo direta no acolhimento e testagem e na

vigilancia dos casos em isolamento domiciliar a partir do telemonitoramento.

O municipio de Campo Grande iniciou o Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia no ano de 2020 como uma das estratégias do Laboratdrio de Inovacdo da
APS. Este é um projeto do Ministério da Salde de apoio ao fortalecimento do SUS no municipio
de Campo Grande - Mato Grosso do Sul, que possui dentro das suas estratégias, a qualificacao
profissional por meio dos programas de residéncia em Medicina de Familia e Comunidade e
Multiprofissional em Salde da Familia.

Os residentes da categoria de odontologia vivenciaram as suas experiéncias ao longo
do processo de ensino-aprendizagem como membros das eSB no contexto da pandemia da
Covid-19 e foram convocados para o desafio de reorganizacdo do acesso a salde bucal e a luz
das diretrizes nacionais de oportunizagdo das atividades de urgéncia e emergéncia e do
enfrentamento da pandemia. Este trabalho tem por objetivo analisar 0 acesso a saude bucal a
partir dos relatérios de atendimentos odontologicos do prontuario eletrénico e-SUS das seis
unidades do Laboratério de Inovacdo de APS.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Coronavirus é um virus da familia Coronaviridae que possui uma variedade de
doencas em animais e seres humanos, atingindo o trato respiratério. A SARS-CoV2, causador
da Covid-19 atinge células humanas sendo mediada pelo reconhecimento da proteina S
ocorrendo por meio da ligagdo dominante do receptor (RBD) ao receptor da enzima conversora
de angiotensina 2 (ECAZ2). Existem sete espécies que acometem seres humanos, sendo trés
destas, causadores de doencas graves, sendo: SARS-CoV2 causador da Covid-19, SARS-CoV
agente da pandemia de SRAG (sindrome respiratoria aguda grave) de 2002-2003 e 0 MERS-
CoV, causador da SROM (sindrome respiratéria do Oriente Médio). Os coronavirus HKU1,
NL63, OC43 e 229E estdo atrelados a doengas com sintomatologia leve (GRUBER, 2020).

A transmissdo do virus SARS-CoV-2 ocorre por meio do contato direto, indireto ou
proximo de pessoas infectadas pelas secrecOes infectadas, como as resultantes de saliva ou
respiracdo, em forma de goticulas. Em ambientes de salde bucal as trés maneiras listadas como
principais meios de transmissdo sdo: 1) transmissdo direta por inalagdo de goticulas geradas por
tosse ou espirro; 2) transmissdo direta através da exposicdo de membranas mucosas, seja ocular,
nasal ou oral as goticulas infectadas; 3) transmissdo indireta por meio de superficies
contaminadas (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020).

Protocolos de prevencdo devem ser adotados quando uma infeccdo respiratoria se
espalha, sendo os profissionais de salde os primeiros agentes de promocdo de tal conduta.
Referente a variedade de estratégias para controle de contaminagdo do virus destacamos as de
medidas pessoais e relacionadas ao meio ambiente. Sobre as medidas pessoais, protocolos
sugerem 0 uso rigoroso de EPIs, tais como: uso de mascara, éculos de protecdo, protetor facial,
luvas, aventais descartaveis e até macacdes. Sobre as medidas de meio ambiente, pacientes que
apresentem doencas respiratorias devem ser isolados dos demais, juntamente a limpeza rigorosa
dos locais. Vale salientar que o grupo de risco com maior probabilidade de infeccdo sé&o os de
profissionais de salde, uma vez que possuem contato direto com fluidos corporais de pacientes
contaminados. A OMS ainda atrela a estas medidas, sugestbes de quarentena e
isolamento/distanciamento  social, como intervencdo epidemiolégica na qual a intengdo
principal se resume em tentativa de mitigar doencas infecciosas com grande potencial de
transmissdo (FLUMIGNAN et al., 2020).

A OMS, ao se deparar com a rapida disseminacdo da infeccdo, declarou um estado de

preocupacdo internacional de emergéncia em saude publica em 30 de janeiro de 2020,
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representados por eventos extraordinarios que representam um risco asalde publica em grande
escala internacional (CRODA et al., 2020).

Paises desenvolvidos como Canada tomaram medidas para mitigar a aglomeracéo,
sendo 0s servicos ambulatoriais 0s principais atores na intervencdo direta e apoio aos
atendimentos para os usuarios com Covid-19. Profissionais da Odontologia por estarem em
constante interacdo com o publico, foram orientados a servirem como fonte de informagdes em
salde neste periodo, sendo orientados a estarem em constante atualizacdo sobre o tema,
principalmente sobre a resposta dos servicos de saude frente a pandemia, com informacdes
como etiqueta respiratoria, higiene correta das maos e etc. A classe odontologica foi orientada
que, caso os consultorios fossem fechados ou as préaticas fossem restritas, 0s mesmos deveriam

ser redistribuidos para auxiliar os servicos de sadde de outra maneira (CANADA, 2021).

Os Estados Unidos da América com o sistema de salde intitulado HHS (Health and
Human Services) sendo o principal érgao federal, apresentou falhas nas respostas iniciais frente
a pandemia. Obtiveram atrasos em testagem rapida em larga escala, ao optarem pela utilizagéo
de um teste proprio ao invés do utilizado mundo afora. Apresentando falhas recorrentes,
somente em agosto de 2020 rescindiram a necessidade de aprovacéo de testes pela FDA (Food
and Drug Association). Frente a esta problematica, adotaram a operacdo Warp Speed, que conta
com o apoio de diversas instituicdes com parcerias publico-privadas visando acelerar o
desenvolvimento, manufatura e diagnostico em massa, juntamente com as terapias e vacinas
para Covid-19, por meio de incentivos financeiros. PopulagBes wulnerdveis acabaram sendo
negligenciadas, uma vez que a perspectiva coletiva de direito universal a saude depende
veementemente do acesso aos produtos considerados como bens publicos (LEINEWEBER e
BERMUDEZ, 2021).

No Reino Unido, apds a implementacdo de uma politica de bloqueio forcada, onde a
populacdo foi orientada a permanecer em casa e somente sair em detrimentos de atividades
essenciais ou por motivos médicos, obteve um vasto decaimento refletindo em um impacto
significativo no acesso e frequéncia de consultas pelo NHS (National Health System). No
ambito da Atencdo Primaria, frente aos desafios impostos, houve um direcionamento dos
esforcos wvoltados aos cuidados secundarios e agudos, contudo, menos comunicagdo e
compreensdo sobre a situacdo comunitaria e cuidado social. A avaliagdo remota de pacientes
foi uma estratégia difundida por todo este territorio, obtendo-se uma nova era de producdo de

cuidado, onde em uma Unica chamada, diferentes profissionais podem colaborar de acordo com
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a natureza e necessidade clinica dos pacientes, de forma equitativa. O sistema aposta em
incentivos a educacdo permanente constante e suportes didrios as equipes compostas na APS,
visando minimizar e enfrentar os desafios relacionados aos usuarios. A politica do Reino Unido
almeja alcancar a integracdo total da saude com o0s servicos que oferecam uma abordagem
centrada a pessoa (GRAY e SANDERS, 2020).

Em Portugal, o sistema de saude é gerido pelo SNS (Servico Nacional de Salude) e o
mesmo passou por alteracdes significativas mediante o contexto da pandemia, possuindo um
alto indice de populagéo idosa associada a politicas publicas em salde enfraquecidas. Enfrenta
desafios que implicam diretamente no acesso da populagdo aos servigos, em consonancia a crise
econdmica que assola o continente Europeu. O governo local estimulou o aumento de
capitalizacdo do sistema de saude, resultando em maiores contratacbes de profissionais, além
de estimulo a capacitagdes técnicas, contribuindo para a participacdo ativa da comunidade
mediante ao enfrentamento do novo coronavirus (VARANDA, GONCALVES e
CRAVEIRQOS, 2020).

Nesse contexto, o Brasil declarou, previamente em 22 de janeiro de 2020, a central de
operacdes de Covid-19 para responder a emergéncia de SARS-CoV2 como forma de acdo
coordenada pelo SUS (CRODA et al., 2020).

O SUS compBe um dos maiores sistemas de salde do mundo, tendo como
caracteristicas a promocdo de um acesso integral, universal, equanime e gratuito a todos,
incluindo populacBes estrangeiras neste escopo. Na premissa de fornecer um cuidado e atencédo
integral a saude de forma individual e coletiva, a APS tem um papel ordenador de saude,
juntamente com as redes de atencdo secundarias e terciarias. Neste cenario pandémico, a APS
assume o papel de protagonista no cuidado aos pacientes sintomaticos respiratorios pela sua
capacidade operacional para diagndstico, manejo e prevencdo destas infeccdes, uma vez que
desafios como restricdo orcamentaria referente ao impacto de financiamento e aumento da
sobrecarga a rede de atengdo a salde s&o presentes. A APS assume uma funcdo importante nao
somente nas praticas que envolvam o manejo de protecdo de usuérios, profissionais e do meio
ambiente em que vivem, mas também, praticas educacionais voltadas para a salde,
principalmente para conscientizacdo coletiva e combate a propagacdo de informacbes falsas
(fake news) (CABRAL et al., 2020).

Exige-se, portanto, da APS, diante da centralidade deste nivel de atencdo no cuidado

a Covid-19, a agilidade de adocao de estratégias imediatas para a organizacdo do processo de

16



trabalho e das diretrizes das equipes de resposta rapida e dos fluxos de atendimentos de urgéncia
e eletivos essenciais e ampliados (BRASIL, 2020). Uma estratégia amplamente difundida e
fortalecida neste cenario foi a adogdo dos recursos de telessaude, tornando-se um aliado para
possiveis orientaces, consultas remotas ou para a continuidade do cuidado (MEDINA et al.,
2020).

O acesso e 0 uso de servicos odontologicos se caracterizam de fundamental
importancia para a reducédo e prevencdo de agravos de doencas bucais, sendo atrelado ao status
socioecondmico, sociodemografico e cultural do individuo tendo um avango nos Gfimos anos
nas condicBes de acesso ofertado a populacdo devido a formacdo e integracdo das equipes de
salde bucal no contexto da Estratégia Salde da Familia (SILVA, URDANETTA e SANTOS,
2015).

Compreende-se como urgéncia no ambito odontolégico as situagdes de dor, que ndo
implicam riscos inerentes a vida, sendo um quadro agudo ou agudizacdo de patologias cronicas,
tais como: carie, pulpite reversivel, pulpite irreversivel, hipersensibilidade dentinéria,
pericementite apical aguda simples, pericementite apical aguda supurada, pericementite apical
aguda traumatica, abcesso periapical agudo, abscesso recorrente, abcesso periodontal, doenca
periodontal necrosante, pericoronarite, mobilidade dental severa, concussdo, subluxacéo,
luxacdo intrusiva, luxacdo extrusiva, luxacdo lateral, awulsdo, fratura coronaria envolvendo
apenas esmalte, fratura coronaria de esmalte e dentina sem exposicdo pulpar, fratura coronaria
com exposicao pulpar, fratura coronoradicular, fratura radicular, episddio hemorrégico, luxacao
condilar bilateral, deslocamento de disco sem reducdo, disfuncdo muscular, lesbes provocadas
por mordidas apOs a anestesia, queimadura da mucosa labial, ulceracdo aftosa recorrente,
urgéncia infecciosa de origem viral, urgéncia infecciosa de origem fungica, alveolite supurada,
e alveolite seca (MATO GROSSO DO SUL, 2020).

Os atendimentos eletivos ampliados conferem manter a assisténcia por meio de
consultas e acompanhamentos a grupos e populacdo especifica como pré-natal odontoldgico as
gestantes, acompanhamento de pacientes diabéticos, hipertensos e etc. As situacdes
previamente citadas se enquadram como condicBes sem risco de vida iminente, porém, com
possibilidades de trazer repercussdes sobre a saude geral caso o adiamento prolongado da
assisténcia aconteca. Os atendimentos eletivos ampliados sdo destinados a outras necessidades
de salde bucal a grupos assistidos, caracterizadas como condi¢cbes que ndao apresentam risco de

vida ou que o potencializam, que podem oferecer grandes prejuizos ao usuario caso sejam

17



adiadas (BRASIL, 2020). Caso as atividades de atendimentos supracitadas fossem suspensas
por varias semanas, poderiam resultar em uma elevada taxa de morbimortalidade multicausal,

0 que ampliaria ainda mais os impactos negativos da pandemia (DAUMAS et al, 2020).

No que tange ao cuidado odontologico, a Covid-19 trouxe novas discusses acerca das
diretrizes de atuacdo da equipe da saude bucal em consonancia com a realidade de riscos
individuais e coletivos sobre a producdo do cuidado. Dentre os fatores associados ao ambiente
odontoldgico, destaca-se, sobretudo, o posicionamento do cirurgido dentista e dos técnicos de
salde bucal de maneira muito proxima a face do paciente, sendo eventualmente exposto a saliva
e outros contaminantes. Destaca-se, ainda, a geracdo de aerossol promovida por pegas de méo,
como canetas de alta e baixa rotacdo odontologicas que podem estar associadas a infeccao e ser
um potencial contaminante (GOMES; PEDROSA; SILVA, 2020). Os bioaerossois gerados por
estes instrumentais odontoldgicos contaminados por bactérias, fungos e virus tem um alto
potencial de transmissibilidade por flutuar no ar por um periodo de tempo, e, possivelmente,

contaminar os profissionais, o ambiente e outros pacientes (GE et al., 2020).

Os estudos apontam que o receptor celular para a infeccdo Covid-19, angiotensina I
(ECA2) é altamente expressa na mucosa da cavidade oral e nas células epiteliais da lingua,
indicando que a cavidade oral é um transmissor potencial de alto risco para o referido virus.
Desta forma, faz-se necessario a adogdo de uma série de acGes para controle e prevencdo de
infeccbes em ambientes odontologicos direcionadas a transmissdo por aerossol (XU et al.,
2020).

A Vigilancia Sanitaria por meio da Nota Técnica N°04/2020 em seu anexo 4 dispbe
sobre orientacdes para medidas de prevencdo e controle para serem adotadas nos servigos
odontolégicos uma vez que o mesmo apresenta um alto risco de disseminacéo, de acordo com
aalta carga viral presente nas vias aéreas superiores e a possibilidade de exposi¢cdo aos materiais
bioldgicos provindo da geracdo de aerossois, recomendando ao cirurgido dentista que fosse
adiado qualquer procedimento odontoldgico que ndo fosse urgente ou emergencial (BRASIL,
2020).

Com o advento da pandemia de Covid-19, a prestacdo de servico e a assisténcia
odontoldgica necessitou ser submetida a processos de reorganizagdo da atengdo a saude bucal
de acordo com os riscos individuais e coletivos na produgéo de cuidados. Em consonancia com
0 cenario epidemiologico nacional, em 16 de margo de 2020, o CFO submeteu o oficio N°

477/2020 ao ministro da satde solicitando a suspensdo dos atendimentos odontolégicos visando
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a protecdo a salde dos profissionais da odontologia e da sociedade em geral. Em relacdo aos
direcionamentos acerca dos estabelecimentos publicos de salde, o CFO solicitou ao MS a
recomendacgdo sobre a suspensdo das atividades que ndo fossem comprovadamente de urgéncia
e emergéncia e disponibilizou uma nota técnica sobre recomendagdes para atendimentos
odontologicos em tempos de Covid-19 (BRASIL, 2020).

Anivel de territério estadual, o Conselho Regional de Odontologia do Estado de Mato
Grosso do Sul solicitou ao secretario estadual de salde sob a jurisdicdo local que fossem
recomendadas a suspensdo de atividades odontoldgicas eletivas na rede publica e privada,
disponibilizando um documento em conjunto sobre quais seriam as urgéncias e emergéncias
odontologicas em 20 de mar¢o de 2020 (MATO GROSSO DO SUL, 2020). Juntamente a este
oficio, no mesmo dia a Secretaria de Atencdo Primaria a Saude por meio da Nota Técnica
n°9/2020 descreveu o0s principais esclarecimentos sobre os atendimentos odontologicos e
recomendou a priorizacdo de medidas preventivas na tentativa de minimizar a propagacdo da
doenca, mediante a articulacdo entre os profissionais da eSB e a equipe de Atengdo Priméria,
sendo a primeira orientacdo aos cirurgides dentistas na mudanca de rotina do processo de
trabalho (BRASIL, 2020).

Em consondncia a nota técnica supracitada, a secretaria municipal de salde do
municipio de Campo Grande dispde recomendagfes aos servicos odontolégicos na rede publica
e privada municipal por meio da Nota Técnica n°01/2020 em 29 de abril de 2020, enfatizando
que além das recomendacdes sobre os atendimentos de urgéncia e emergéncia em ambito
odontolégico que foram disponibilizadas, cabe ao profissional julgar clinicamente cada caso
para prover atendimento. Orienta-se a adequacdo do cenario dos consultérios e equipes
odontolégicas as orientacdes de limpeza e desinfeccdo pré e pos atendimento, como também,
horario espacado entre os atendimentos, sendo o acesso a sala de espera limitado, conforme a
capacidade de cada ambiente, devendo-se utilizar faixas ou fitas indicadoras nas portas,
recomendando tambeém, formas de restricdo e controle de entrada de individuos nos
estabelecimentos (MATO GROSSO DO SUL, 2020).

Com asuspensdo daagenda odontoldgica programada e agdes de cunho coletivo o0 MS
reforca a integracdo do profissional cirurgido dentista a se envolver e colaborar com as agdes
do Fast Track Covid-19 além de outras orientagdes para serem tomadas durante o atendimento
odontolégico de urgéncia orientando que os profissionais da eSB podem auxiliar nas agdes

como coleta de testes rdpidos, coleta de swab, integrar-se aos processos de monitoramento de
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casos suspeitos e confirmados com a finalidade de apoio ao diagnéstico da Covid-19 (BRASIL,
2020).

Diante amudanca no cenario de pratica cotidiana no servico odontolégico e reduzindo,
consequentemente os atendimentos diante das orientacdes feitas, a Coordenadoria da Rede de
Atencdo Odontoldgica de Campo Grande, Mato Grosso do Sul disponibiliza um documento
com perguntas frequentes sobre qual seria a rotina dos profissionais de equipe de saude bucal,
frisando a atuacdo na assisténcia quando a unidade demandar necessidade para tal, auxilio a
geréncia na verificacdo e revisdo dos fluxos instituidos na unidade, sempre moldados de acordo
com as particularidades locais para que favorecam a classificacdo de risco dos usuarios, como
também, a realizacdo de notificacbes de casos suspeitos e/ou confirmados de Covid-19, por
meio da plataforma e-SUS VE, em 29 de abril de 2020 (MATO GROSSO DO SUL, 2020).

Em 2 de junho de 2020 a Coordenadoria da Rede de Atengdo Odontoldgica de Campo
Grande, Mato Grosso do Sul emitiu uma Nota Técnica informando que além da suspensao
temporéria de atendimentos eletivos na atengdo priméria, seriam suspensos estes mesmos
atendimentos na atencdo especializada, fato este que devesse manter os atendimentos de
urgéncia que se apresentassem nas Unidades Bésicas de Saude/Saude da Familia e Policlinicas,
auxiliando nesta forma o acesso a servicos por mais que de forma limitada, e tambem,
diminuicdo do fluxo e direcionamento de pacientes para as Unidades de Pronto Atendimento
da cidade. Sobre a classificagdo de risco odontoldgica, orientou-se que ao detectar necessidade
de utilizacdo de motor de alta rotacdo o atendimento deve ser direcionado ao fim do turno, uma
Vez gue 0s aerossois ainda permanecem no ambiente e possuem potencial grau de contaminacdo
no ambiente do consultdrio, comparado a atendimentos sem a utilizagdo do motor (MATO
GROSSO DO SUL, 2020).

Com a necessidade de mudanca no cenario de oferta de servicos e assisténcia ao
usuario, foi-se cogitado o exercicio de atendimento e orientagdo por tecnologias, tendo o CFO
vetando e tornando expressamente proibido o exercicio da Odontologia a distancia para fins de
consulta, diagndstico, prescricdo e elaboracdo de plano de cuidado, em 4 de junho de 2020.
Posteriormente, em 16 de julho de 2020, o préprio CFO regulamenta o artigo 5° da resolugcdo
226/2020 resolvendo permitir no ambito do SUS a realizacdo da préatica, enquanto perdurar o

estado de calamidade publica decretado pelo Governo Federal (BRASIL, 2020).

A Nota Técnica n°16/2020 da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude de 17 de junho

de 2020 orienta o0 adiamento de atividades com cunho coletivo relacionadas a saude bucal a fim
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de evitar aglomeracdes, reforca a integracdo do profissional cirurgido dentista a se envolver e
colaborar com as ac¢des do Fast Track Covid-19 além de outras orientacdes para serem tomadas
durante o atendimento odontoldgico de urgéncia. Contém em conjunto a Nota Informativa
n°1/2020 do mesmo Orgdo, que orienta a coleta de exame swab por cirurgides-dentistas que
atuam no Sistema Unico de Salde, uma vez que houve mudancas estruturais no funcionamento
e no provimento de servicos, orientando apoio nas atividades para diagnostico de Covid-19,
cabendo ao gestor local decidir se necessita deste apoio ou ndo, devendo os profissionais serem
qualificados para tais atos, com a finalidade de ter resultados fidedignos. Sendo assim, 0s
profissionais da eSB podem auxiliar nas a¢Ges como coleta de testes rapidos, coleta de swab,
integrar-se aos processos de monitoramento de casos suspeitos e confirmados com a finalidade
de apoio ao diagnostico da Covid-19 (BRASIL, 2020).

A teleodontologia, pratica adotada e fomentada durante o periodo pandémico, surgiu
como uma alternativa na garantia de cuidados e orientagBes em salde. No contexto do SUS e
as eSB, tal pratica constituiu-se em utilizar esta ferramenta em consondncia a equipe
Multiprofissional para rastreamentos de pacientes Covid-19 positivos e/ou suspeitos, além de
seus contactantes em isolamento domiciliar e a respectiva busca ativa em tempo oportuno pela
eSF e ACS. O protocolo internacional pela OMS sugere treinamento para os profissionais para
identificacdo de casos leves, moderados e graves, além de orientar e encaminhar casos graves
para hospitais de referéncia. A estratégia ainda vai além disso, podendo diminuir quadros de
reincidéncia da infeccdo, apoiando a comunidade e populacdo adscrita, conduzindo situaces
de wulnerabilidades individuais e coletivas, garantindo acesso e ordenacdo do cuidado
(DAUMAS et. al, 2020).

Diante 0 avango com o desenvolvimento de vacinas e necessidade de ampliacédo de
postos de vacinagdo contra a Covid-19 em todos 0s municipios no estado de Mato Grosso do
Sul e atendendo as recomendacbes da OMS, o Conselho Regional de Odontologia considerou
apto e legalmente habilitado a aplicacdo de vacinas para combate a Covid-19 pelos cirurgides
dentistas (MATO GROSSO DO SUL, 2020).
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3 METODOLOGIA

3.1 -Tipo de Pesquisa

Estudo de carater descritivo exploratorio a partir de dados secundarios provenientes
do prontuario eletrénico e-SUS AB pertencentes as eSB das seis Unidades de Saude da Familia
que compBem o Laboratorio de Inovacdo em Atencdo Primaria e contempladas pelo Programa
de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia extraidos a partir dos relatorios de
atendimentos odontologicos das eSB nos quais estdo inseridos os residentes multiprofissionais

em Saulde da Familia.
3.2 — Universo

O presente estudo foi realizado a partir dos dados dos relatorios de atendimentos
odontolégicos do prontuario e-SUS AB no que tange as seguintes informacgdes: quantitativo de
procedimentos SIGTAP; problemas e condicbes avaliadas - CIAP-2; problemas e condi¢6es
avaliadas - CID-10; vigilancia em saude bucal e tipo de consulta. Os relatorios de atendimentos
odontolégicos foram extraidos através do Identificador Nacional de Equipes (INE) das seis
unidades do Laboratério de Inovacdo da APS nas quais atuam os residentes multiprofissionais
em Saude da Familia - USF Dr. Hélio Martins Coelho - BATISTAO, USF Dr. Benjamin Asato
- PARQUE DO SOL, USF Dr. Antonio Pereira - TIRADENTES, USF Dr. Judson Tadeu Ribas
- MORENINHA 1lI, USF Dr. Alfredo Neder - COOPHAVILA II, USF Benedito Martins
Goncgalves - OLIVEIRA 1.

3.3 — Coleta de dados / campo

A coleta de dados foi realizada por meio dos relatérios de atendimentos odontolégicos
do prontuario e-SUS AB através do INE das seis unidades do Laboratorio de Inovagdo da APS,
citadas anteriormente e nas quais atuam os residentes multiprofissionais em Salde da Familia.

3.4 — Andlise dos dados

A andlise de dados serd dada a partir da consolidacdo das informacbes dos relatérios
de atendimentos odontologicos e-SUS AB dos INE das respectivas equipes de atuacdo dos
residentes multiprofissionais em salde da familia. Utilizou-se a ferramenta de software
Microsoft Excel 2016 para realizacdo de graficos e tabelas por meio de andlise descritiva
exploratoria, no periodo de marco de 2020 a marco de 2021. Cabe ressaltar que devido a
constante atualizacdo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES), em alguns
meses de andlise, foram incluidos diferentes INE de forma a contemplar os dados

adequadamente e de acordo com a atuacdo dos residentes multiprofissionais em saude da
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familia nas respectivas eSB.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O acesso a satde bucal no periodo da pandemia foi pautado no cenario epidemiologico
da infeccdo da Covid-19. De acordo com o MS (2020), o cenario epidemiologico global e local
sdo pecas-chave para guiar gestores e profissionais da sadde na delimitacdo da oferta destes
servicos. O MS recomendou e orientou a suspensdo dos atendimentos odontoldgicos nas
primeiras semanas da pandemia por todo o Brasil. (BRASIL, 2020). Esta medida atrelada as
notas técnicas das secretarias estaduais e municipais e as orientacfes dos Conselhos Regionais
e Federais de Odontologia foram marcadores decisorios para o contexto do acesso a saude

bucal.

Os residentes cirurgibes-dentistas do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Salde da Familia - SESAU/FIOCRUZ do periodo de 2020 a 2022 vivenciaram 0 Seu processo
de ensino aprendizagem durante a transicdo do cenario epidemiol6gico local e global da
pandemia de Covid-19. Para alem das atividades rotineiras como membros de equipes com
atuacdo direta na atencdo a salde bucal prevista na APS, estes residentes participaram
diretamente do enfrentamento da pandemia, atuando no acolhimento e equipes de respostas
rapidas, na realizacdo dos testes rapidos e RT-PCR e nas praticas de telemonitoramento com
vistas ao isolamento domiciliar oportuno e monitoramento de quadro clinico e atividades
voltadas a vigilancia epidemiol6gica, atendendo as recomendag¢fes do MS, de acordo com a
nota informativa N°1/2020-CGSB/DESF/SAPS/MS (BRASIL, 2020). Destaca-se, ainda, a
atuacdo nas demais estratégias adotadas pelo municipio de Campo Grande - MS para 0 combate
ao referido agravo, como a atuacdo no Polo de Atendimento ao Coronavirus situado em um
parque da cidade.

De acordo com as orientacbes do CFO, CRO e notas técnicas municipais, as atividades
de satde bucal durante o periodo pandémico deveriam destinar-se, sobretudo, aos atendimentos
de urgéncia e emergéncia na APS, estando em consonancia com os direcionamentos municipais
do Mapa por Grau de Risco do programa PROSSEGUIR (Programa de Saude e Seguranca na
Economia) referente ao estado do Mato Grosso do Sul.

A Tabela 1 evidencia os atendimentos odontologicos referentes aos procedimentos da
tabela do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS (SIGTAP) referente aos relatorios odontoldgicos extraidos do prontuario e-SUS das 6
unidades do LABINOVA APS. Os procedimentos foram divididos em preventivos/curativos e

urgéncia/emergéncia na APS e consolidados em somatdrio comparativo entre o total de 2020 e
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de 2021, por unidade de salde. Ainda que alguns procedimentos possam ser considerados
curativos e também de urgéncia e emergéncia, como é o caso das exodontias, optou-se por
considerar com um procedimento curativo, visto que ndo € possivel analisar de forma
dissociada as exodontias de urgéncia e eletivas. Ainda que no periodo de andlise muitos
procedimentos eletivos foram suspensos, compreende-se que é um procedimento odontoldgico

curativo na APS.

De acordo com a Tabela 1, é possivel observar um total de 742 intervengbes de acesso
a polpa no periodo, bem como a predommnancia do procedimento “Atendimento de Urgéncia
na Atencdo Baésica". Nota-se um quantitativo de 563 exodontias de dentes permanentes,
possivelmente com acesso a salde bucal em situacdes agudizadas ou com indica¢do clinica que
justificasse a exodontia no referido periodo. Este achado corrobora com o estudo de Carneiro e
Peixoto (2021) que analisou os impactos da pandemia nas eSB em Pernambuco, no qual
evidenciou-se um aumento das exodontias na pandemia. As exodontias causam diretamente na
sintomatologia e no desconforto, mas é considerada uma acdo mutiladora e em discordancia

com o preconizado em relacdo as acBes de curativas e preventivas.

As demais situagdes de urgéncia/emergéncia como “drenagem de abcesso”, “tratamento
de alveolite” e “ excisdao e/ou sutura simples de pequenas lesdes/ferimentos de pele/anexos e
mucosa” apresentaram um quantitativo total de registros pouco expressivo, podendo se
considerar questbes como a procura para tais procedimentos em unidades de pronto
atendimento ou até mesmo uma falha de registro adequado do procedimento pelas eSB, uma
vez que ao inves dos codigos corretos aos procedimentos, 0s mesmos eram sinalizados na aba
de digitacdo, na qual ndo ha a real contabilizacdo de indicador e somente registro de

atendimento clinico sem distincdo dos procedimentos.

Outro aspecto a ressaltar sdo as primeiras consultas odontoldgicas programaticas, que €
um procedimento que indica a organizagdo do acesso. No periodo de analise foram realizadas
781 “primeiras consultas odontologicas programaticas”. Para saber o real impacto no acesso
em relacdo a primeira consulta odontologica programatica, seria necessario um estudo

longitudinal comparativo.

Entretanto, é possivel enfatizar que durante o periodo de pandemia, a busca oportuna
para atencdo a saude bucal foi restrita e que atividades que favorecem 0 acesso a primeira
consulta odontoldgica programéatica como 0s grupos educativos de promog¢do da salde, grupos

de acesso a saude bucal, visitas domiciliares e atividades de saude na escola foram suspensas
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Tabela 1 - Quantitativo de procedimentos da tabela SIGTAP das 6 Unidades de Satde da Familia SESAU/FIOCRUZ realizados nos anos de 2020 e 2021. (continua)

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA

PQ DO SOL BATISTAO COOPHAVILA MORENINHA OLIVEIRA TIRADENTES
2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021

PROCEDIMENTOS SIGTAP COMUNS NA ATENGCAO PRIMARIA - PREVENTIVOS ECURATIVO S

0101020066 - APLICAGAO DE SELANTE (POR DENTE) 4 0 0 0 0 1 0 13 8 3 1
0101020074 - APLICAGAO T OPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAO) 23 6 5 7 23 10 2 26 2 1 2
0307010015 - CAPEAMENTO PULPAR 26 9 85 23 4 2 6 2 10 1
0307040135 - CIMENTAGAO DE PROTESE DENTARIA 2 0 2 0 0 0 1 1 1 0
0101020082 - EVIDENCIAGAO DE PLACABACT ERIANA 0 1 0 0 2 0 2 0 0
0414020120 - EXODONTIA DE DENTE DECIDUO 30 12 39 37 14 7 13 2 17 17 33 5
0414020138 - EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 39 12 120 37 43 35 16 5 50 31 127 48
0307030040 - PROFILAXIA/REMOGAO DE PLACA BACTERIANA 23 0 6 1 16 6 32 1 16 2 7 0
0307020070 - PULPOTOMIA DENTARIA 0 0 0 0 4 0 2 0 8 4 0 0
0307030059 - RASPAGEM, ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS(POR 101 20 - 3 100 17 . 0 15 . 6 0
SEXTANTE)

0307030024 - RASP AGEM, ALISAMENTO E POLIMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXT ANTE) 67 31 25 7 53 12 0 0 34 13 11 1
0307010031 - REST AURAGAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR 19 10 37 8 44 6 22 7 41 16 21 5
0101020090 - SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA 407 135 211 96 204 106 164 79 160 100 235 61
0414020405 - ULOTOMIA/ULECTOMIA 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
gllJ(;llzoF?:)ngg-VISITA DOMICILIAR/INST ITUCIONAL POR PROFISSIONAL DE NiVEL 5 G = - - - - - 5 q . .

0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAISDE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO

PRIMARIA (EXCETOMEDICO) 226 172 620 185 964 288 383 139 479 110 381 59

0301010099 - CONSULTA PARA AVALIAGCAOCLINICADO FUMANTE 0 7 0 0 0 0 0 0 9 3 0 1
0301010137 - CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR 8 27 7 12 82 36 35 22 49 8 41 0
0301010153 - PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA 96 47 119 22 216 67 23 0 109 19 53 10
0301040087 - ATENDIMENTO EM GRUPONA ATENGCAO PRIMARIA 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
0301060118 - ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO 0 0 0 0 3 12 0 0 1 0 0 0
%?éﬂ%?&é@g??iéﬁiMrg)OGN”IVA COMPORTAMENTAL DO FUMANTE (POR 0 1 0 0 0 0 0 0 28 6 14 16
0307010074 - TRATAMENTO REST AURADOR ATRAUMATICO (TRA/ART) 0 11 0 1 0 9 0 0 0 47 0 7
0307010082 - REST AURAGAO DE DENTE DECIDUOPOSTERIOR COM RESINA COMPOSTA 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0



Tabela 1 - Quantitativo de procedimentos da tabela SIGTAP das 6 Unidades de Satde da Familia SESAU/FIOCRUZ realizados nos anos de 2020 e 2021. (conclus&o)

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA

PQDO SOL BATISTAO COOPHAVILA  MORENINHA OLIVEIRA TIRADENTES
2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021

PROCEDIMENTOS SIGTAP COMUNS NA ATENGCAO PRIMARIA - PREVENTIVOS ECURATIVO S

0307010090 - REST AURAGAO DE DENTE DECIDUOPOSTERIOR COM AMALGAMA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
i)/?gg(gﬂlm- REST AURACAO DE DENTE DECIDUOPOSTERIOR COM IONOMERO DE 0 0 0 1 0 2 0 6 0 18 0 6
0307010112 - REST AURAGAO DE DENTE DECIDUO ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA 0 0 0 6 0 3 0 0 0 0 0 0
0307010120 - REST AURACAO DE DENTE PERMANENTEPOST ERIOR COM RESINA 0 1 0 10 0 19 0 5 0 11 0 1
COMPOSTA

0307010139 - REST AURAGAO DE DENTE PERMANENTEPOST ERIOR COM AMALGAMA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
0307030032 - RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE) 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 1 0
0307030075 - TRATAMENTO DE LESOESDA MUCOSA ORAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
0307040151 - AJUSTE OCLUSAL 4 1 1 7 59 30 6 0 11 7 8 2
0414020146 - EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0414020430 - EXODONTIA DE DENTE SUPRANUMERARIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PRO CEDIMENTOS SIGTAP - URGENC IA EEMERGENC IA NA APS

0307020010 - ACESSO A POLPA DENTARIAE MEDICAGAO (POR DENTE) 164 38 87 37 62 28 56 21 47 26 145 Sl
0307020029 - CURATIVO DE DEMORA COM OU SEM PREPARO BIOMECANICO 2 0 41 40 21 4 29 16 66 40 6 0
0401010031 - DRENAGEM DE ABCESSO 0 0 5 4 0 0 1 0 0 0

0414020383 - TRATAMENTO DE ALVEOLITE 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
0301060037 - ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENGAO BASICA 831 206 367 152 257 103 385 59 276 207 534 174
0307010066 - TRATAMENTO INICIAL DO DENTE TRAUMATIZADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0307030083 - TRATAMENTO DE PERICORONARITE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0
0401010058 - EXCISAO DE LESAO E/OU SUT URADE FERIMENTO DA PELE ANEXOSE

MUCOSA 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0401010066 - EXCISAO E/OU SUT URASIMP LESDE PEQUENASLESOES/FERIMENT OSDE 0 0 P 0 4 1 0 0 0 0 0 0
PELE/ANEXOSE MUCOSA

0404020054 - DRENAGEM DE ABCESSO DA BOCA E ANEXOS 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0404020097 - EXCISAO E SUT URA DE LESAO NA BOCA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: e-SUS. (2022)



no periodo de analise do estudo reduzindo a oportunizacdo do acesso.

Observa-se, claramente, o0 baixo quantitativo de restauracdes realizadas, um
procedimento que gera producdo de aerossois e que ndo enquadra, na maioria dos casos, como
uma situacdo de urgéncia/emergéncia na APS. Neste sentido, vale areflexdo sobre as possiveis
barreiras de acesso para situagcdes de fraturas de elementos anteriores que ocasionam problemas
estéticos importantes, de sociabilidade e até mesmo de empregabilidade. Ainda que ndo seja
eminentemente uma emergéncia odontologica, no acolhimento com classificacdo de risco e
vulnerabilidade da APS, podem ser situacdes que devem ser consideradas. Da mesma forma, é
necessario a avaliagdo dos riscos individuais e coletivos de geracdo de aerossois, visto que 0S
estudos orientam que todos os esforcos devem ser voltados para minimizar a formagdo de
aerossois (CARLETTO, 2020).

As técnicas minimamente invasivas, como o0 TRA (Tratamento Restaurador
Atraumatico) possuem vantagens no contexto da Covid-19 na medida em que evitam
bioaerossois e sdo abordagens eficientes e acessiveis, sobretudo nos servicos publicos. Osdados
do presente estudo evidenciaram que o TRA ndo foi uma acdo preconizada no acesso da
populacdo (GOMES et al., 2020).

Os resultados consolidados na Tabela 1 demonstram que 0 acesso a salde bucal
acompanhou as orientagcbes técnicas e o0 cendrio epidemioldgico com a priorizacdo da
organizacdo das acdes urgéncia e emergéncia e o consequente deslocamento da equipe de salde
bucal em relagdo as atividades de promocéo e prevencdo em salde. Tendo em vista a orientacdo
de evitar aglomeracOes, esperava-se, notadamente, uma reducdo da oferta das atividades de
orientacdo coletivas, 0 que de fato apresentou-se nos dados coletados. O mesmo ndo se
aplicaria, entretanto, para as acOes preventivas e educativas individuais (CARNEIRO;
PEIXOTO, 2021).

Além de pacientes que possivelmente possam apresentar quadro de sindrome gripal,
pacientes com lesdes relacionadas ao cancer em regido de cabeca e pescogo deixaram de ser
corretamente diagnosticados durante a pandemia. Por serem sistemicamente comprometidos e
desenvolver particularidades relacionadas ao tratamento apresentam-se como mais suscetiveis
a serem contaminados pelo Covid-19 (LESSA et al., 2020). Apesar do baixo quantitativo de
procedimentos relacionados a excisdo de lesGes de pele e boca apresentadas na Tabela 1, as

atividades para diagnostico precoce de cancer e encaminhamentos para os respectivos niveis de
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atencdo secundarios ndo paralisaram.

Correlacionando o contexto e os gréficos 1, 2, 3,4, 5 e 6 com os indicadores ilustrados
referente ao procedimento administrativo ‘“Primeira Consulta Odontologica Programatica™
numa linha do tempo de 12 meses, de marco de 2020 a marco de 2021 os resultados s&o
ilustrados pela situagdo epidemiologica local, uma vez que meses como junho e julho de 2020
0 PROSSEGUIR sinalizava bandeira cinza (Grau Extremo) e bandeira vermelha (Grau Alto)
de transmissibilidade do Covid-19. Abaixo, sdo apresentados os dados referentes a primeira

consulta odontoldgica programatica das 6 unidades do Laboratério de Inovacdo da APS.

Este dado estd diretamente relacionado ao percentual de usuarios que receberam a
primeira consulta odontoldgica na qual consiste em um exame clinico onde a finalidade é
realizacdo de diagndstico e, consequentemente, elaboracdo de um plano preventivo terapéutico
(PPT), estimulando o acesso em que a populacdo esta sujeita pelos estabelecimentos de saude,
ndo fazendo alusdo aos atendimentos de urgéncia/emergéncia eventuais aos quais estavam

orientados ser realizados durante o periodo pandémico, aos quais ndo possuem seguimento

previsto.
Gréfico 1 - Primeira Consulta Odontolégica Programética - USF PARQUE DO SOL
Primeira Consulta Odontologica Programatica
USF PARQUE DO SOL
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Fonte: e-SUS. (2022)
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Gréfico 2 - Primeira Consulta Odontoldgica Programética - USF TIRADENTES

Primeira Consulta Odontologica Programatica
USF TIRADENTES
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Fonte: e-SUS. (2022)

Gréfico 3 - Primeira Consulta Odontologica Programatica - USF OLIVEIRA I

Primeira Consulta Odontologica Programatica
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Fonte: e-SUS. (2022)
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Gréfico 4 - Primeira Consulta Odontoldgica Programética - USF MORENINHA 111
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Fonte: e-SUS. (2022)

Gréfico 5 - Primeira Consulta Odontol6gica Programatica - USF BATISTAO

Primeira Consulta Odontolégica Programatica
USF BATISTAO
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Gréfico 6 - Primeira Consulta Odontoldgica Programética - USF COOPHAVILA I

Primeira Consulta Odontologica Programatica
USF COOPHAVILA 1
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Fonte: e-SUS. (2022)

Desta forma, alguns indicadores foram fragilizados durante o periodo pandémico, tal
como ocorreu nas USF Moreninha [l e USF Tiradentes. As consultas odontologicas
programaticas tiveram seu quantitativo afetado devido alguns fatores, sendo eles: inabilidade
de registro por parte do profissional referente ao procedimento administrativo ‘“Primeira
Consulta Odontologica Programatica” na qual seria a primeira consulta simbolizando acesso
para a populacdo adscrita; afastamento de um profissional residente odontélogo no apice de
atividade do virus, sendo o mesmo realocado para a central de telemonitoramento, reduzindo
significativamente os atendimentos de urgéncia e primeira consulta programada; o fato da USF
estar localizada ao lado de uma UPA (Unidade de Pronto Atendimento) onde a populacdo na

expectativa de prover atendimentos mais rapidos desviam a procura da USF pela Unidade de
urgéncia.

O apoio da saude bucal nas equipes de resposta rapida das USF tornou-se uma realidade
mediante o cenario epidemiolégico da pandemia da Covid-19, justificando o deslocamento dos
dentistas para o enfrentamento junto ao restante das equipes, ficando apenas por vezes um
profissional dentista no atendimento as urgéncias e emergéncias da saude bucal. Este arranjo
organizacional favorece a reducdo da emisséo e producdo de aerossol e consequentemente a
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reducdo da exposicdo do ambiente ao virus (BRASIL, 2020).

A unidade de OLIVEIRA Il ilustrou quantitativos bem elevados quando comparados a
outras unidades. O grafico de Primeira Consulta Odontoldgica Programatica desta USF

manteve-se consolidado.

A demanda reprimida consiste em estar associada a falta de acesso e resolutividade,
bem como a ndo programacao por parte dos profissionais em atender esta demanda (CHAVEZ
et. al, 2021). Sobre os indicadores obtidos, os atendimentos de urgéncias odontoldgicas
tomaram maior proporcdo durante o periodo cronologico da coleta de dados. A suspensdo de
atendimentos eletivos corroborou para a formacdo de uma demanda reprimida, proveniente de
condicBes que foram cronificadas, podendo ou ndo, ocorrer a agudizagdo do quadro clinico.

O perfil dos atendimentos de urgéncia na APS estdo demonstrados nos Gréficos 7, 8, 9,
10, 11 e 12. E possivel observar uma maior procura de usuarios com consequente atencio a
urgéncia em saude bucal a partir do més de setembro. Correlaciona-se, estes atendimentos, as
queixas clinicas com indicativo de acesso a polpa dentaria. Cabe destacar que se trata de um

desafio para a rede de atencdo, visto que serd necessario garantir a abrangéncia do cuidado.

Gréfico 7 - Atendimento de Urgéncias Odontolégicas - USF PARQUE DO SOL

Atendimento de Urgéncias Odontologicas
USF PARQUE DO SOL
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Fonte: e-SUS. (2022)
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Gréfico 8 — Atendimento de Urgéncias Odontolégicas - USF TIRADENTES

Atendimento de Urgéncias Odontologicas
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Fonte: e-SUS. (2022)

Gréfico 9 - Atendimento de Urgéncias Odontolégicas - USF OLIVEIRA I

Atendimento de Urgéncias Odontologicas
USF OLIVEIRA I
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Fonte: e-SUS. (2022)
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Gréfico 10 - Atendimento de Urgéncias Odontoldgicas - USF MORENINHA 1l

Atendimento de Urgéncias Odontologicas
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Fonte: e-SUS. (2022)

Gréfico 11 - Atendimento de Urgéncias Odontoldgicas - USF BATISTAO

Atendimento de Urgéncias Odontologicas
USF BATISTAO
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Fonte: e-SUS. (2022)

35



Gréfico 12 - Atendimento de Urgéncias Odontoldgicas - USF COOPHAVILA I

Atendimento de Urgéncias Odontologicas
USF COOPHAVILA Il
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Fonte: e-SUS. (2022)

Um estudo no municipio de Piracicaba - SP, realizado por Bado e colaboradores,
ilustrou aumento significativo de mais de 30% de selamentos provisorios durante a pandemia
no SUS. No presente estudo é possivel observar um quantitativo de 1958 procedimentos de
selamento provisorio (BADO et. al, 2020). Dentre o perfil de atendimentos de urgéncias
odontologicas destaca-se o quantitativo de registro de acesso a polpa dentaria, o0 que gera uma

demanda em rede assistencial para o municipio com o seguimento do cuidado nos CEO.

Os gréficos 13, 14, 15, 16, 17 e 18 apresentam os dados referentes a vigilancia
epidemiolégica com busca por motivo de consulta - dor de dente. A reorganizacdo do acesso
para atencdo as urgéncias e emergéncias em saude bucal, 0 medo da contaminagdo e as medidas
de restricdo impostas para controle da transmissibilidade do virus favoreceu que a busca pelos
servicos ocorresse somente em caso de dor. A busca pelos servicos odontologicos ocorre,
muitas vezes, diante da sintomatologia. No Brasil, esta busca ainda ocorre de forma tardia,
resutando no aumento de agdes mutiladoras, como exodontias em quantidades elevadas
(CARNEIRO; PEIXOTO, 2021).
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Gréfico 13 - Vigilancia Epidemiol 6gica - Dor de Dente - USF PARQUE DO SOL

Vigilancia Epidemioldgica - Dor de Dente
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Fonte: e-SUS. (2022)

Gréfico 14 - Vigilancia Epidemiol 6gica - Dor de Dente - USF TIRADENTES

Vigilancia Epidemiologica - Dor de Dente
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Fonte: e-SUS. (2022)
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Gréfico 15 - Vigilancia Epidemiol 6gica - Dor de Dente - USF OLIVEIRA I
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Fonte: e-SUS. (2022)

Grafico 16 - Vigilancia Epidemioldgica - Dor de Dente - USF MORENINHA Il
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Fonte: e-SUS. (2022)
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Gréfico 17 - Vigilancia Epidemiol gica - Dor de Dente - USF BATISTAO

Vigilancia Epidemiologica - Dor de Dente
USF BATISTAO
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Fonte: e-SUS. (2022)
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Grafico 18 - Vigilancia Epidemioldgica - Dor de Dente - USF COOPHAVILA I
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O acesso a salde bucal através de visitas e atendimentos domiciliares também sdo
destacados, ainda que em quantidade reduzida e acompanhando o padrdo do cenario
epidemioldégico local. Os gréaficos 19, 20, 21, 22, 23 e 24 apresentam 0s registros de
atendimentos domiciliares. A orientacdo do PROSSEGUIR apoiava na tomada de decisGes da
gestdo municipal em relagdo aos servicos de salde domiciliar. Os atendimentos domiciliares
iniciam-se em marco de 2020, tendo uma interrupcdo deste servico até meados de outubro.
Cabe ressaltar ainda, a fragilidade nos registros no prontuario eletrénico e-SUS AB junto a
particularidade epidemiolégica em consonancia ao baixo ndmero ilustrado, houve também,
desafios quanto a contabilizacdo do procedimento. Devido a transicdo no registro de
profissionais nas respectivas eSF houve a criacdo de equipes diversas as de eSF. Houveram
meses em que uma Unica equipe um profissional estava em trés equipes diferentes. Um
profissional saia da eSF que contemplava aequipe toda, ficava sem equipe e depois era inserido
na eSB da respectiva eSF. Houve também a realocacdo de profissionais da mesma unidade em
outra equipe, ressaltando que um profissional inserido em uma unidade ndo consegue extrair
dados das demais unidades em que ndo possui vinculacdo, sendo necessario ainclusdo do login

de gestor para auxiliar na coleta de dados.

Gréfico 19 - Visita/Atendimento Domiciliar - USF PARQUE DO SOL

VISITA/ATENDIMENTO DOMICILIAR
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Fonte: e-SUS. (2022)
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Gréfico 20 - Visita/Atendimento Domiciliar - USF TIRADENTES
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Fonte: e-SUS. (2022)

Gréfico 21 - Visita/Atendimento Domiciliar - USF OLIVEIRA I

VISITA/ATENDIMENTQO DOMICILIAR
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Gréfico 22 - Visita/Atendimento Domiciliar - USF MORENINHA 11l
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Fonte: e-SUS. (2022)

Gréfico 23 - Visita/Atendimento Domiciliar - USF BATISTAO
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Fonte: e-SUS. (2022)
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Gréfico 24 - Visita/Atendimento Domiciliar - USF COOPHAVILA I
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Fonte: e-SUS. (2022)

A Atencdo Domiciliar (AD) compde modalidade de integralidade em saude, atrelada as
RAS, sendo um conjunto de acles para tratamento, prevencdo, promocdo, reabilitacdo e
paliacdo a salde, realizadas em domicilio. Por serem atribuicdo da APS, seus critérios de
inclusdo e realizacdo dependem de questBes clinicas, sociais, culturais, graus de acesso e 0s
tipos de wulnerabilidade individual, social e familiar (SAVASSI et. al, 2020) sendo estes
critérios 0 que guiou a realizacdo ou ndo, por parte das Unidades, as visitas e atendimentos
domiciliares. Durante o periodo da pandemia, a invisibilidade do cuidado passou a ser um
desafio ainda mais evidente. A falta de acompanhamento territorial dos ACS e das eSF dificulta

a compreensdo da realidade local e as necessidades de atuagdo oportuna, inclusive das eSB.

No que tange ao pré-natal odontolégico, um dos indicadores do Programa Previne
Brasil, os dados estdo representados nos graficos 25, 26, 27, 28, 29 e 30. A analise dos
resultados aponta para fragilidade na organizacdo do acesso de algumas unidades para as
gestantes ou para falhas no registro adequado para a contabilizacdo da consulta no momento de

preenchimento dos dados no prontuério eletrénico.
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Gréfico 25 - Pré Natal Odontolégico - USF PARQUE DO SOL
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Fonte: e-SUS. (2022)

Gréfico 26 - Pré Natal Odontoldgico - USF TIRADENTES
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Gréfico 27 - Pré Natal Odontoldgico - USF OLIVEIRA I
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Fonte: e-SUS. (2022)

Gréfico 28 - Pré Natal Odontologico - USF MORENINHA 11l
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Fonte: e-SUS. (2022)
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Gréfico 29 - Pré Natal Odontoldgico - USF BATISTAO
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Fonte: e-SUS. (2022)

Gréfico 30 - Pré Natal Odontolégico - USF COOPHAVILA I
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Para a validacdo do indicador é fundamental que exista o CID de gestante ativado pela
eSF e 0 acompanhamento do ACS. Este é um indicador de trabalho em equipe tanto em relacao
ao registro, quanto a organizacdo dos fluxos de processo de trabalho para garantir que todas as
gestantes acompanhadas pela eSF também realizem o pré-natal odontoléogico. Nos dados
apresentados foi possivel visualizar Unidades como Moreninha Il e Coophavila apresentaram
um quantitativo de consultas as gestantes durante todo o periodo de analise, evidenciando, além
da qualificacdo dos registros no e-SUS, a clara organizacdo local e integracdo da eSF e eSB no
cuidado as gestantes.

Segundo Carletto (2020), o municipio de Rio de Janeiro - RJ, durante o periodo de
pandemia, reforcou a importancia do cuidado de salde bucal as gestantes com o estimulo a
atividades de orientacGes individuais e que ndo gerassem aerossois, salvo 0s casos de
emergéncia odontoldgica.

A baixa adesdo ao pré-natal odontologico tambeém pode ser justificada pelo receio da
populacdo em geral e, sobretudo, das gestantes, em contrair a Covid-19 durante atendimentos
em qualquer servico de saude (BADO et. al, 2020). Cabe destacar que no periodo de analise de
2021, a vacinacdo ainda ndo estava disponivel para as gestantes. Outro fator relevante é a
auséncia dos espacos de oportunizacdo do cuidado e vinculo a sadde bucal que sdo oferecidos
rotineiramente nas unidades de salde, como 0s grupos de gestantes, suspensos na pandemia.

Ainda que diversos fatores estejam associados ao fragil acompanhamento das gestantes
no pré-natal odontologico, € imprescindivel ressaltar que é critico que sejam elaboradas
estratégias para a melhoria do acesso das gestantes ao cuidado odontoldgico, como atividades
de educacdo permanente com os dentistas das eSB e de estimulo a integragdo com as eSF, visto
que o referido indicador deve ser uma prioridade para a coordenacdo de salde bucal da gestdo
municipal.

Para além dos procedimentos evidenciados na tabela e nos graficos apresentados, sabe-
se que no contexto da Covid-19, aeSB abarcou demais atribuices com vistas ao enfrentame nto
do virus. A equipe de testagem réapida que contemplou atuacdo dos cirurgides dentistas
residentes deu-se de forma concomitante a transicdo do cenario epidemioldégico, uma vez que
a pandemia demandou adequacdo dos profissionais da eSB em relagdo as novas formas de
prestar assisténcia a populacdo (CASTRO, 2020) e a disponibilizagdo dos testes para utilizacéo
é um exemplo de adequacdo. A atuacdo destes profissionais ocorreu em cenérios integrados
entre si, onde além de realizar a testagem em suas respectivas unidades de atuagdo (BRASIL,
2020), foram presentes na atuacdo da estratégia municipal do Polo de enfrentamento ao Covid-

19. Vale salientar que os testes rapidos realizados pelos profissionais da eSB ndo poderiam ser
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contabilizados pelo sistema PEC e-SUS, onde o mesmo ndo possuia vinculagdo do
procedimento “Teste Rapido para Deteccdo de SARS-CoV2” associados ao CBO do cirurgido
dentista da estratégia Salde da Familia.

Sobre o telemonitoramento, a pratica também foi adotada pelas eSB em suas respectivas
unidades, ficando a cargo do gestor local a divisdo dos profissionais que realizaram contato via
telefone para fins de rastreio e orientacdo dos pacientes que estavam com sintomas gripais,
positivos para Covid-19 ou em isolamento social, ressaltando que também os contactantes da
familia eram rastreados e orientados, de forma geral, sobre seus quadros de salde e possivel
procura de atendimento em tempo oportuno de acordo com a evolugcdo dos sinais e sintomas
(RODRIGUES, 2021), além da realocacdo de profissionais que possuiam comorbidades para
o0s centros de telemonitoramento no interior da secretaria municipal de sadde do municipio de
Campo Grande.

O registro e contabilizacdo do indicador de telemonitoramento na APS tambem foi
fragilizado, uma vez que por um grande periodo ndo houve orientacbes voltadas aos cirurgifes
dentistas da rede publica no sistema e-SUS APS. O mesmo ocorreu com a contabilizacdo da
realizacdo de teste rapido para pesquisa de SARS-CoV2 na APS pelos profissionais da eSB.

A andlise dos resultados traz a reflexdo sobre a qualificacdo dos registros no prontuario
eletronico e-SUS. Para a correta insercdo dos procedimentos e também dos dados para a geragao
dos relatorios odontologicos, € imprescindivel que os profissionais realizem o preenchimento
na aba e nos campos correto, incluindo o registro dos procedimentos administrativos. Diversos
autores apontam para a fragilidade do uso do e-SUS, sobretudo no que tange as capacitaces
prévias para uso do sistema (BORNHOLDT, 2018). Associa-se a isso a fragilidade do
monitoramento  sistematico dos dados por parte das eSB, da auséncia das comissdes de
prontudrio das unidades e de espacos de educacdo permanente promovidos pela propria gestdo
municipal que priorizem a melhoria dos registros de informacdo em salde. No contexto do
presente estudo, um outro nd critico € evidenciado em virtude de os residentes estarem iniciando
0 uso no referido prontuério, cabendo ao preceptor, a aptiddo e disponibilidade para garantir o
processo de ensino aprendizagem nos cenarios de pratica de nicleo e campo (GUIMARAES,
2010).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia da Covid-19 trouxe mudancas no modo de viver dos individuos, das
familias e das comunidades. Os sistemas de salde tiveram que responder rapidamente ao
estado de emergéncia em salde publica, trazendo diversos desafios para a APS. O papel
central da APS no cuidado aos pacientes sintomaticos respiratérios e a sua capilaridade
foram e estdo sendo imprescindiveis para a organizacdo da RAS.

A reorganizacdo das préticas de cuidado odontologico, em consondncia com as
diretrizes ministeriais e dos conselhos federal e regionais de odontologia culminaram em
impactos no acesso a salde bucal, ocasionando, além da agudizacdo de problemas cronicos
com o aumento de agdes mutiladoras/curativas, a reducdo das atividades de promocéo e
prevencdo em salde.

A retomada da aten¢do a salde bucal é uma pauta fundamental de discussdo das
coordenacOes de salde bucal e do MS com vistas a garantir 0 acesso da populacédo brasileira

aos servigos e consequente cuidado aos principais agravos de salde bucal.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROS50 DO UL

TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAGAO

A Secrelaria Munici Sagde, autoriza %ta palo 3
pesquisador (a), 'V nl-..u.\%wm’)MM/u ’) Iy poor innertn
(a) no CPFMF sob n*. 06 . 490.441-41 , portadar (a) do decuments
de Identidpde n. LULY 07 , residente e domicitiadn (3) 3
Rua/Ay.. [0l (tanie, o (AT L N i | Baitro
AU LY T . nesta Capital, telefone n® %% 7243 ‘i

uisador(n ' do > C de
Pt dulbpgom Dids BB, s imstunts
e VAT FIOLV U com o fituls o

projeto de pesquisa: "Organizagdo do Acesso Odontolégico em Tempos de
Pandemia nas Unidades do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia no Municipio de Campo Grande/MS”, o pesquisader frma o
compromisso de manter o sigilo das informagdes acessadas do banco de dados da
Secretaria Municipal de Salde Piblica, assumindo a total responsabiidade per
qualquer prejuizo ou dano 3 imagem dos pacientes cadastrados na SESAU.

Fica advertido (a) de que os nomes efou qualquer referéncia acs dadss do
paciente devem ser mantidos em sigilo, no podendo em hipbtese alguma serem
divuigados, devendo ser consultada a gerdncia da unidade de saide schee
quaisquer referéncias aos dados analisados.

A pesquisa s6 sord iniciada apés a aprovacio do Comité de Etica em
Pesguisa (CEP), e.Ru

WbquoMW-MmeWommus
nao sendo permitido folos e/ou procedimentos.

Apés a conclusdo, o académico deverd e
PR niregar uma cdpia para esta

Campo Grande, U7 de Tra1 iy de 2021
‘u.'i;"/ .“ R
Pesquisador (a) ,,)

(:T&Ol’u.’»({ €u¥ e ot E) T o 9 ),\

Secrotaria Municipal do Saude do Campo GrandeMS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Considerando a importancia da pesquisa na drea da saude;
Considerando a necessidade de elaborar protocolos para assegurar a qualidade dos
trabalhos realizados,;
Considerando resguardar questoes éticas e preservar sigilo das informagbes constantes
nas fichas/prontudnosfaudos de pacientes atendidos na rede municipal de saide;
O presente termo estabelece responsabilidades entre pesquisadores e a Secretaria
ldunicipal de Saide Poblica:

COMPETENCIAS:
PESQUISADOR:
1) Solicitar por meio de carta de apresentagdo a autorizagdo do Secretério
Municipal de Sadde para realizar pesquisa, no seguinte formato:
« Identificacdo do pesquisador do projeto (nome compieto e do

Objetivos,;

Melodologia completa;

« Assinalura do coordenador de curso € do orientador de pesquisa.

Para que a execuglo da pesquisa acontega deverd entregar a esta secretaria uma

cbpia do parecer do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos com o nimero

de protocolo.
2)EmWoduodmdombwodaSESAUopendupmmmaém

€ N

2) Garantir a citagdo da SESAU como fonte de pesquisa;

3) mspmmwpbpmuSESAUeqmdombmeqma
salde

4) Apresentar-se com jaleco ou crachd de identificacdo.

SESAU:
1) Fornecerd as informagbes pera pesquisa, preservando-se a identidade o

040/2021 !

enderego do pacienis;
2)AsmsmwhmmmOnmmmaMeom.

necassidade/objetivo da pesquisa;
3) Os Irabalhos que envolverem dados, sero enviados alravés de e-mail do

pesquisador,
4) Recaber o resultado final e encaminhar para o devido retormno.

= A Campo Grande, 04 .
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" Becretana unicipsl do Sadde/Compo Grande/MS) ()

55



