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Resumo

Obijetivo: analisar as possiveis mudancgas e impactos que a pandemia de COVID-19 trouxe para o padrdo de produgdes
das Equipes de Saude Bucal (ESB) da Atencdo Priméria & Salude de Pernambuco. Metodologia: trata-se de um estudo
descritivo de abordagem quantitativa, com analise comparativa dos registros de procedimentos odontol6gicos do ano
anterior a pandemia de COVID-19 (mar¢o de 2019 a marco de 2020) e do primeiro ano da pandemia (mar¢o de 2020
a marco de 2021), através dos dados do Sistema de Informac6es Ambulatoriais do SUS. Resultados: a quantidade de
procedimentos odontoldgicos no primeiro ano de pandemia foi 75% menor em relagdo ao ano anterior. Neste periodo
pandémico também foi verificada a maior realizacdo de exodontias do que procedimentos restauradores, que revela o
quanto ainda prevalece a cultura histérica da populagdo em procurar atendimento apenas nos estagios mais avangados
das doencas bucais, somado ao fato de, em diversos periodos do referido ano, os atendimentos odontoldgicos se
restringiram as urgéncias e emergéncias. Conclusdes: Foi observada uma subutilizacdo da mao de obra e expertise dos
profissionais das ESB, que poderiam ter sido melhores aproveitados em servicos “extra-consultorios” durante a
pandemia. Espera-se a valorizagdo dos profissionais da odontologia e do programa Brasil Sorridente como um todo,
para que a odontologia gratuita e de qualidade chegue a cada vez mais brasileiros.

Palavras-chave: COVID-19; Coronavirus; Infec¢fes por Coronavirus; Odontologia; Odontologia em sadde publica.

Abstract

Objective: to analyze the possible changes and impacts that the COVID-19 pandemic brought to the standard of
production of the Oral Health Teams (ESB) of the Primary Health Care of Pernambuco. Methodology: this is a
descriptive study with a quantitative approach, with comparative analysis of records of dental procedures from the
year prior to the COVID-19 pandemic (March 2019 to March 2020) and the first year of the pandemic (March 2020 to
March 2021), using data from the SUS Outpatient Information System. Results: the number of dental procedures in
the first year of the pandemic was 75% lower compared to the previous year. In this pandemic period, tooth
extractions were more frequent than restorative procedures, which reveals how much the historical culture of the
population still prevails in seeking care only in the more advanced stages of oral diseases, in addition to the fact that,
in different periods of the year, dental care was restricted to urgencies and emergencies. Conclusions: An
underutilization of the workforce and expertise of the ESB professionals was observed, which could have been better
utilized in "out-of-office" services during the pandemic. The appreciation of dental professionals and the Brasil
Sorridente program as a all, so that free and quality dentistry reaches more and more Brazilians.

Keywords: COVID-19; Coronavirus; Coronavirus infections; Dentistry; Public health dentistry.

Resumen

Objetivo: analizar los posibles cambios e impactos que la pandemia COVID-19 trajo al estandar de produccion de los
Equipos de Salud Bucal (ESB) de la Atencién Primaria de Salud de Pernambuco. Metodologia: se trata de un estudio
descriptivo con enfoque cuantitativo, con analisis comparativo de registros de procedimientos dentales del afio
anterior a la pandemia COVID-19 (marzo de 2019 a marzo de 2020) y el primer afio de la pandemia (marzo de 2020 a
marzo de 2021). utilizando datos del Sistema de Informacion Ambulatoria del SUS. Resultados: el numero de
procedimientos dentales en el primer afio de la pandemia fue un 75% menor en comparacion con el afio anterior. En
este periodo pandémico, las extracciones dentales fueron méas frecuentes que los procedimientos restaurativos, lo que
revela cuanto prevalece la cultura histdrica de la poblacién en buscar atencién solo en las etapas mas avanzadas de las
enfermedades bucales, ademéas de que, en diferentes periodos de Durante el afio, la atencién odontoldgica se limité a
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urgencias y emergencias. Conclusiones: Se observé una subutilizacion de la fuerza laboral y la experiencia de los
profesionales de la ESB, que podria haber sido mejor aprovechada en los servicios "fuera del consultorio” durante la
pandemia. La apreciacion de los profesionales de la odontologia y del programa Brasil Sorridente en su conjunto, que
la odontologia gratuita y de calidad llega cada vez a mas brasilefios.

Palabras clave: COVID-19; Coronavirus; Infecciones por Coronavirus; Odontologia; Odontologia em salud publica.

1. Introducéo

Desde sua criagdo em 1994, ainda com a terminologia de “programa”, a Estratégia de Satide da Familia (ESF) visa por
em pratica os preceitos da Atencdo Priméria a Saide (APS), com foco no atendimento integral e longitudinal dos pacientes e
comunidades, sendo a estratégia orientadora e a principal porta de entrada do Sistema Unico de Satide (SUS) (Dalla Libera, da
Costa, Freire & Brisotti, 2020).

Com foco no principio da integralidade, no ano de 2004 foi lancado o Programa Brasil Sorridente, via Politica
Nacional de Sadde Bucal, que veio a dar o acesso a milhdes de brasileiros a servicos odontoldgicos de forma gratuita no SUS.
Esses servigos sdo ofertados em Unidades de Saude Familia (USF) na APS, nas Unidades Odontoldgicas Mdéveis (UOM),
Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e hospitais (Brasil, 2021).

Com a expansdo do Programa, atualmente cerca de 28 mil ESB fazem parte da ESF (Governo do Brasil, 2021) e
aproximadamente metade da forca de trabalho ocupada em odontologia possui vinculo com o SUS (Gabriel et al., 2020). Na
série histérica disponivel no site da Secretaria de APS do Ministério da Salde (MS), a contagem mais recente de cobertura de
ESB e de Equipes de Salde da Familia (eSF) é de junho de 2019. No referido periodo, o estado de Pernambuco possuia 2.242
eSF implantadas, distribuidas por seus 185 municipios, atingindo uma média de cobertura de 90,2%. As ESB modalidade 1
totalizavam em 1.677 e modalidade 2 em 53, tendo uma média de cobertura de 95,1% da populacéo do estado. Por ser a porta
de entrada do sistema, a ESF tem papel fundamental em casos de surtos e pandemias, como a do novo coronavirus. As eSF
oferecem atendimento resolutivo, identificacdo precoce de casos graves e, quando necessario, 0 encaminhamento para servicos
especializados. Tendo em vista tal envolvimento dos profissionais com os pacientes, a rotina de trabalho nas USF durante tais
periodos traz um aumento reconhecido no risco de desenvolver a infeccdo em questdo por parte dos profissionais,
principalmente no caso de uma doenca de tdo facil e rapida propagacéo, como a COVID-19 (Japiassu & Abi Rached, 2020).

A situagdo das ESB torna-se ainda mais grave, visto que o dentista e sua equipe estdo entre os profissionais mais
expostos a aerossois, sendo a principal rota de transmissdo do SARSCOV2, agente causador da COVID-19. Considerando a
preservacdo da salde dos pacientes e da equipe de salde bucal, em 2020 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e outras entidades restringiram por diversas vezes os procedimentos odontolégicos ao atendimento de urgéncias e
emergéncias odontoldgica no SUS, tanto na APS como nos CEO (Carleto & Santos, 2020).

Tendo em vista tamanha afetagdo na rotina dos atendimentos odontolégicos e as repercussdes que o adiamento ou ndo
tratamento de problemas bucais trazem para a saude e qualidade de vida, principalmente paras as familias de maior
vulnerabilidade socioecondmica que sdo dependentes do SUS, o presente estudo tem por objetivo analisar as possiveis
mudangas e impactos que a pandemia de COVID-19 trouxe para o padrdo de produgfes de procedimentos odontologicos das
ESB da APS.

2. Procedimentos Metodologicos
Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa, no qual foram analisados comparativamente os registros
de procedimentos odontoldgicos de dois periodos diferentes: 1) ano anterior a pandemia de COVID-19 (marco de 2019 a

marco de 2020), tomando-o como padréo; 2) primeiro ano da pandemia (mar¢o 2020 a mar¢o 2021).
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Foram utilizados dados secundarios provenientes do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS) e do
relatorio de histérico de cobertura da Atencdo Basica e de salde bucal, disponivel publicamente no site da Secretaria de
Atencéo priméria a Satde (www.aps.saude.gov.br).

Os dados do SIA-SUS foram coletados pelo programa Tab para Windows (Tabwin) e exportados para o programa
Microsoft Excel versdo 2016 (Microsoft Corp., Estados Unidos da América), de maneira a realizar sua consolidacdo e
agrupamento de acordo com o més e ano de realizacdo dos procedimentos odontoldgicos.

As variaveis incluidas, coletadas via Tabwin foram: procedimentos realizados, més de atendimento, frequéncia e CBO
profissional (sendo eles: Cirurgido-Dentista (CD) de saide da familia, CD clinico geral, CD de salde coletiva e CD da
Estratégia de Satde da Familia).

No presente estudo, os principais procedimentos odontolégicos realizados pela APS foram divididos nos seguintes
grupos: agdes coletivas; acOes preventivas e educativas individuais (incluindo ART); visitas/atendimentos domiciliares;
bidpsias; coletas para exames laboratoriais/ acolhimento/ afericdo de pressdo arterial; testes rdpidos; consultas na APS /
primeira consulta odontol6gica programatica; atendimento de urgéncia/ tratamento de abcessos/ lesdo em boca/ reimplante

dentério; acesso a polpa/ capeamento/ curativo de demora; restauragdes; raspagem/ profilaxia; e exodontias.

3. Resultados

No ano pré-pandémico, houve um total de 1.362.597 procedimentos odontoldgicos realizados pelas ESB da APS de
Pernambuco, dentre os considerados neste estudo. O grupo de procedimentos que mais se destacou no periodo foi consulta na
APS/primeira consulta, sendo responsdvel por 31,9% do total, seguido por raspagem/profilaxia (16,7%) e restauragdes
(13,9%). Os grupos de procedimentos realizados com menores frequéncias foram testes rapidos (0,02%), coleta para exames
laboratoriais/acolhimento/afericdo de pressao arterial (0,5%) e visitas/atendimentos domiciliares (0,7%).

Nos primeiros 12 meses de pandemia no Brasil, a producdo das ESB da Aten¢do Basica caiu 75,6% em relacdo ao ano
anterior, totalizando 332.309 procedimentos odontoldgicos. Os procedimentos que apareceram com maior frequéncia foram
consulta na APS/primeira consulta (19,7%), raspagem e profilaxia (16,9%) e exodontias (13,9%). Os procedimentos que
tiveram menor producdo foram bidpsias (0,03%), visitas/atendimentos domiciliares (0,8%) e coleta para exames
laboratoriais/acolhimento/afericéo de pressdo arterial (1%).

Os detalhes que quantidade total e percentual de cada grupo de procedimentos odontol6gicos realizados no periodo

pré e pandémico estdo na Tabela 1 abaixo.
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Tabela 1 — Procedimentos odontoldgicos realizados na APS de Pernambuco no ano pré e pandémico.

Grupo de procedimentos Margo/2019 — Marg¢o/2020 —
marg¢o/2020 mar¢o/2021
n % n %
Ac0es coletivas 103.977 7,6 32.944 9,9
Acles preventivas e educativas 142.350 10,4 40.397 12,1
individuais (incluindo ART)
Visitas/atendimentos domiciliares 9.039 0,7 2.515 0,8
Bidpsias 59 0,004 113 0,03
Coleta p/ exames laboratoriais + 6.413 0,5 3.452 1
acolhimento + afericdo PA
Testes rapidos 306 0,02 98 0,03
Consulta APS + 12 consulta 434.244 31,9 65.544 19,7
Urgéncia + abcessos + lesdo em 30.501 2,2 15.988 4,8
boca + reimplante
Acesso a polpa + capeamento + 105.784 7,8 40.361 12,1
curativo
Restauracao 189.656 13,9 28.521 8,6
Raspagem + profilaxia 228.123 16,7 56.183 16,9
Exodontia 112.145 8,2 46.193 13,9
TOTAL 1.362.597 100 332.309 100

Fonte: Sistema de InformagBes Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS).

4. Discusséo

Apesar da consideravel expansdo da rede SUS e do quantitativo de ESB na APS, estudo revela que de 2015 a 2017
houve consideravel diminuigdo na implantagdo de ESB, da cobertura, do financiamento e do quantitativo de primeira consulta
odontoldgica (Chaves et al., 2017). H& esforcos para tentar tornar o programa Brasil Sorridente uma estratégia que tenha
permanente expansdo, porém o que vem acontecendo é o contrario, com o desfinanciamento e desmonte, a exemplo da
Emenda Constitucional n° 95 (EC 95), que reduz por duas décadas os recursos para educacdo e salde, e da nova Politica
Nacional de Atengdo Basica de 2017, que deixa as ESB como “complementares” as eSF, além de permitir a formagdo de ESB
sem Auxiliares de Saide Bucal (ASB) (Narvai, 2017; Carletto & Santos, 2020).

Ainda nos dias atuais, o atendimento odontolgico é marcado por agdes curativas e/ou mutiladoras e a formagao dos
CD ainda é centrada no modelo biologicista, voltada para espacos privados, modelo que acaba sendo também reproduzido nos
servigos publicos (Carletto & Santos, 2020; Martelli et al., 2010). No Brasil é historicamente verificada uma busca tardia aos
servigos odontologicos para solugdo das doencas bucais. A procura de atendimento, motivado por dor em caso de emergéncia,
ocorre principalmente em estagios mais avangados dessas doencas, o que resulta ocasionalmente na extracdo dentéria (Silva-
Junior, Sousa, Batista & Sousa, 2017). Esta tomada de decisdo por parte do paciente deve-se, além do custo, a sensacdo de

alivio sintomatolégico e possibilidade de novos quadros de dor (Alomari, Khalaf & Al-Shawaf, 2013).

4


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i12.20826
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Alomari+QD&cauthor_id=23600993
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Khalaf+ME&cauthor_id=23600993
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Al-Shawaf+NM&cauthor_id=23600993

Research, Society and Development, v. 10, n. 12, 598101220826, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i12.20826

Percebe-se que a extracdo dentaria € um procedimento bastante prevalente nos boletins de producdo odontologica,
este que deveria ser o Ultimo procedimento de escolha para resolucédo de problemas bucais. Tal rotina de escolha pela extragdo
dentaria, na crenca de remogdo da causa, interferindo diretamente no desconforto e sintomatologia dolorosa, foi um dado
verificado no presente estudo, onde observa-se a realizacdo de mais exodontias (13,9%) do que restauragdes (8,6%) no ano
pandémico.

Por tratar diretamente as vias respiratérias superiores dos pacientes, os profissionais da odontologia foram
considerados vulneraveis a contaminagdo pelo novo coronavirus. Mesmo com todos os EPI necessarios, 0s equipamentos de
trabalho produzem aerossdis que permanecem no ar por até algumas horas, o que pode inclusive gerar a contaminagao cruzada
de outros pacientes (Vicente, Silva, Barbosa, Pinheiro & Leite, 2020).

Por isso, por diversas vezes durante a pandemia, foi orientada e até determinada a suspensdo dos atendimentos
eletivos e limita-los a atendimentos de urgéncias e emergéncias odontolégicas. Em 12 de marco de 2020 Pernambuco notificou
0 primeiro caso de COVID-19 no estado e ja a partir do dia 20 do mesmo més a Secretaria Estadual de Salde (SES)
determinou a suspensdo da realizacdo de cirurgias eletivas, consultas e procedimentos diagndsticos ambulatoriais em todas as
unidades da rede assistencial publica e privada em todo o Estado, pela portaria n° 107/2020 (Pernambuco, 2020a). Ja no inicio
de maio foi langado o decreto estadual 49.017, que intensificava as medidas restritivas, inclusive com controle de circulagéo,
de 16 a 31 de maio (Pernambuco, 2020b). O Conselho Regional de Odontologia (CRO) também lancou recomendacbes quanto
a restricdo de atendimentos eletivos (Resolucéo n° 01/2020) e cartilhas que traziam os cuidados e limpezas com o ambiente de
atendimento, inclusive com a orienta¢do de intervalo de 30 minutos entre o atendimento de um paciente e outro (Resolugéo n°
03/2020).

Apesar de em junho de 2020 a SES autorizar o retorno aos atendimentos eletivos no setor publico e privado (Portaria
208/2020), poucos dias depois 0 MS orienta a suspensdo procedimentos eletivos e o remanejamento do trabalho da ESB,
realocando-as para os fast-track, realizagéo de testes rapidos e coleta de material bioldgico por meio de Swab (Nota técnica n°
16/2020). Em novo manual de orientagBes necessarias para retorno das atividades eletivas no SUS, langado em novembro de
2020 pelo CRO, a entidade recomenda que sejam evitados procedimentos com caneta de alta e baixa rotacdo, ultrassom e jato
de bicarbonato, seringa triplice, uso da cuspideira, além da adog8o de tecnologias para que as a¢des de promoc¢do da salde e
prevencdo de agravos sejam de modo ndo presencial. Com novo pico de contaminagdo e mortes no estado, novamente em
marc¢o de 2021 a SES recomenda a suspensdo de consultas e procedimentos eletivos no Estado (Portaria 187/2021).

Devido aos diversos periodos de paralisacdo dos atendimentos, além do controle de circulagdo da populagdo em geral
e a falta de EPI adequados e necessarios para a prote¢do dos trabalhadores/trabalhadoras e usuérios/usudrias, observa-se a
enorme discrepancia no total de procedimentos odontolégicos realizados no ano pré-pandémico para o ano pandémico, que
totalizou mais de um milhdo de procedimentos a menos, além da queda de 12,2% nas consultas na APS e primeiras consultas
odontoldgicas programaticas no ano da pandemia. Também destaca-se que por um periodo consideravel de tempo s6 estava
autorizado a realizacdo de atendimentos de urgéncia e emergéncia, 0 que pode explicar o fato de 30,8% dos atendimentos do
periodo de pandemia ter sido urgéncias, abcessos, lesGes em boca, reimplante dentario, acessos a polpa, capeamentos,
curativos e exodontias.

Diante de tal restrigdo e cuidados com os procedimentos odontolégicos que mais podem colaborar na transmissao da
COVID-19, que sdo aqueles geradores de aerossois, foi esperada a reducéo na execucdo de alguns procedimentos, como, por
exemplo, as restauragdes, que tiveram uma diminuicéo percentual de 5,3%, caindo da terceira para a sétima colocagdo, reducao
essa que pode ter corroborado com a postergacdo tratamento e agravamento do quadro do de problemas bucais, como a cérie

que quando ndo tratada pode evoluir para um abscesso.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i12.20826

Research, Society and Development, v. 10, n. 12, 598101220826, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i12.20826

Porém, contrariando o esperado, nos dois periodos analisados, as raspagens e profilaxias se mantiveram ocupando o
segundo lugar de procedimentos mais realizados e ainda tiveram um discreto aumento percentual (de 0,2%) no ano 2020-2021.
Por serem procedimentos que geram aerossois, principalmente quando a raspagem € realizada com equipamentos de ultrassom,
esperava-se a reducdo da execucdo dos mesmos.

Tomando como referéncia as notas e portarias do MS, do Conselho Federal de Odontologia, do CRO e outras
entidades que recomendavam a realocacdo das ESB, esperava-se que 0s procedimentos mais executados no ano de pandemia
fossem as acBes preventivas e educativas individuais, uma maior participacdo das ESB em coletas para exames laboratoriais,
no acolhimento, aferindo presséo arterial dos pacientes, executando testes rapidos, além de uma maior frequéncia das visitas e
consultas domiciliares. Realmente o aumento, em participacdo percentual do total de procedimentos, aconteceu com todos,
porém de maneira discreta e no ranking geral apenas as a¢0es educativas individuais que aparecem entre 0s cinco primeiros
colocados, estando, nos dois anos, na quarta colocag&o.

A integracdo da ESB nas eSF ainda é um desafio. A formacéo dos profissionais de odontologia pautada no modelo
biomédico colabora para que os mesmos optem por trabalhar basicamente nas consultas clinicas, raramente se envolvendo em
acdes conjuntas com a eSF, com as familias e a comunidade. Faz-se necessario a quebra de tal isolamento da ESB e que 0s
profissionais busquem a troca de conhecimentos, o reconhecimento de habilidades e competéncias de cada membro da eSF, se
fazendo presente na construcao coletiva de intervencdes, para que haja uma atuagdo consoante com os principios e diretrizes da
ESF (Scherer, Scherer, Chaves & Menezes, 2018).

Tendo em vista a evitacdo em se fazer aglomeragfes, com o objetivo de diminuir a propaga¢do do virus, presumia-se
uma queda na producdo de agdes e orientagBes coletivas. Mas, ao contrario do esperado, tais a¢fes sairam da sétima para a
sexta colocagdo de procedimentos mais realizados, tendo um aumento de 2,3% na participacdo anual no ano pandémico. O que
pode justificar tal aumento é a insercdo de tecnologias na rotina de trabalho, como, por exemplo, encontro de grupos e
orientacdes coletivas via video chamadas online, como orientado pelo manual do CRO langado em novembro de 2020.

As bidpsias, apesar de serem os procedimentos menos realizados nos dois periodos analisados, também tiveram um
discreto aumento no ano pandémico. Destaca-se que a incidéncia de cancer de cabeca e pesco¢o vem aumentando
significativamente desde a Ultima década e que aproximadamente 40% dos casos de cancer dessas regifes ocorrem na cavidade
oral (Da Silva et al., 2020). Logo, € necessario que 0s gestores das trés esferas de governo déem atencdo e invistam na

capacitacdo dos profissionais da ESB na APS para que trabalhem na prevencéo e deteccédo precoce de tais problemas.

5. Considerac0es Finais

A pandemia de COVID-19 trouxe mudangas no modo de viver das populacdes e nas praticas de salde. Os
consultorios odontoldgicos foram diretamente afetados, visto que foram considerados lugares de alto risco de contaminacéo.
Apesar disso, os profissionais da odontologia foram os de menor indice de contaminacdo dentre os profissionais de salde,
segundo relatério do MS e CFO, mostrando como tal categoria se preocupa e trabalha pautada nas normas de biosseguranca.

Apesar de demonstrarem alto nivel de cuidado, conhecimentos e praticas de biosseguranga, os profissionais das ESB
se encontram com um campo de atuacdo limitado e com pouco aproveitamento na APS neste periodo de pandemia, além de
sofrerem com os sucessivos desfinanciamentos e desmonte da Politica Nacional de Saude Bucal.

Espera-se a valorizacdo dos profissionais da odontologia, da contribuicdo que os mesmos trazem para a salde e 0 bem
viver das populacbes e que o Brasil Sorridente caminhe no sentido de sua evolucdo, com o aumento da inser¢do das ESB nas

eSF e, consequentemente, do acesso da populagdo brasileira a uma odontologia gratuita e de qualidade.
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