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RESUMO

O artigo tem o objetivo de analisar o impacto da pandemia pela covid-19 na Saude Bucal no Municipio
do Recife/PE — Brasil. Trata-se de um estudo descritivo, com corte transversal e abordagem quanti-
qualitativa. Na qualitativa, realizou-se pesquisa documental de conteddos emitidos antes e durante a
pandemia pela Secretaria de Saude do Recife/PE, direcionando o processo de trabalho das equipes de
saude bucal. Ja na analise quantitativa, observou-se dados do e-SUS Atencao Primaria, dos meses de
abril, maio, junho e julho nos anos de 2019, 2020 e 2021 do Distrito Sanitario V do Recife. Muitos
documentos foram emitidos pelo municipio a fim de readequar-se a nova demanda. Notou-se que 0s
atendimentos de urgéncia aumentaram em 2020 (n=168) e 2021 (n=184), em comparac¢do a 2019 (n=81)
e as primeiras consultas odontolégicas programaticas diminuiram entre 2020 (n=55) e 2021 (n=42),
contrapondo a 2019 (n=1653). Boa parte dos agravos em salde bucal registraram uma tendéncia de
crescimento em porcentagem, em 2020 e 2021. Ja os procedimentos odontoldgicos sofreram grandes
reducdes, totalizando 358 procedimentos em 2020 e 473 procedimentos em 2021. Observaram-se
mudancas profundas tanto na forma de trabalho das equipes de salde bucal quanto nas demandas
apresentadas pelos indicadores analisados.
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ABSTRACT

The article aims to analyze the impact of covid-19 pandemic on Oral Health in Recife/PE — Brazil. It is a
descriptive, cross-sectional study with quantitative-qualitative approach. In qualitative terms, a
documentary research was carried out, with content issued before and during the pandemic by the Health
Department of Recife/PE — Brazil, directing the work process of oral health teams. In the quantitative
analysis, data from e-SUS Primary Care for the months of April, May, June and July in the years of 2019,
2020 and 2021 from the Health District V of Recife were observed. Many documents were issued by the
municipality in order to adapt to the new demand. It was perceived that emergency room visits increased
in 2020 (n=168) and 2021 (n=184), compared to 2019 (n=81) and the first programmatic dental
appointments decreased between 2020 (n=55) and 2021 (n=42), as opposed to 2019 (n=1653). A good
part of oral health problems registered a growth trend in percentage, in 2020 and 2021. Dental
procedures, on the other hand, suffered extensive reductions, totaling 358 procedures in 2020 and 473
procedures in 2021. There were profound changes both in the way the oral health teams work and in the
demands presented by the analyzed indicators.
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INTRODUCAO

Nos primeiros meses do ano de 2020, a humanidade enfrentou um grande desafio
sanitario a nivel global, ocasionado pela descoberta do virus SARS-CoV-2. Esse patdgeno,
identificado primeiramente na cidade chinesa de Wuhan, acarreta a doenga denominada de
covid-19, que possui rapida disseminacao, fazendo com que, em um espaco curto de tempo, a
Organizacao Mundial de Saude (OMS) declarasse emergéncia de salde publica internacional,
decretando, assim, a pandemia 1.

Desde entdo, entidades cientificas tém direcionado diversas pesquisas para a
compreensao desse virus. Estudos evidenciam que o novo coronavirus pode acarretar desde
um resfriado comum até quadros clinicos mais graves 2. A sua transmissdo se da de forma
rapida, podendo ocorrer de trés modos: por contato direto com individuos infectados ou
objetos/superficies contaminadas pelo virus; também ha evidéncias de transmisséo atraves de
goticulas expelidas, seja por tosse ou espirro; e, por ultimo, a disseminagcdo ocasionada por
aerossois contaminados com o virus, que podem ser propagados por metros de distancia e com
a probabilidade de permanecerem por horas suspensos no ar 2.

No Brasil, o primeiro caso notificado da covid-19 foi relatado na cidade de Sao Paulo em
meados de fevereiro de 2020. O pais foi 0 primeiro a registrar oficialmente um caso confirmado
de contaminacdo pelo novo virus na América do Sul 3. Diante do crescimento exponencial de
infeccdo e de 6bitos no Brasil, no final de marco, o Ministério da Saude acabou declarando a
transmissdo comunitaria do hovo coronavirus por todo o pais *.

Dentro do mesmo més, a capital pernambucana, Recife, registrou os primeiros casos da
covid-19 no estado 4 A regido faz parte das trés capitais do Nordeste com aeroportos
internacionais, sendo esse um fator determinante para a rapida disseminacgéao do virus, ja que 0s
primeiros casos detectados na capital procederam de pessoas com historico de viagens recentes
ao exterior . Em pouco tempo, conforme estudos realizados na Regido Metropolitana do Recife
(RMR), bairros situados nessa localidade, com altas taxas de vulnerabilidade social,
apresentaram uma quantidade significativa de casos confirmados para o novo coronavirus, além
do alto registro de 6bitos ©. Desta forma, Atencdo Priméaria a Saude (APS) adquire importancia
primordial ao enfrentamento da covid-19 no pais, devido a sua proximidade com as demandas e
as necessidades vivenciadas por cada territério, sendo a principal porta de entrada do Sistema
Unico de Saude (SUS) 7.

Neste interim, com a necessidade de readequacdo dos sistemas de saude, para
instrumentalizar profissionais e manejar a organizagdo dos servicos, o Ministério da Saude
produziu documentos normativos na condugdo de viabilizagdo de condutas necessarias a

prevencdo do novo coronavirus. No ambito da saude bucal, o0 mesmo 0rgdo orientou a
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suspensao dos atendimentos odontoldgicos eletivos dos servicos de todo o pais, porém
permanecendo com as demandas classificadas como de urgéncia e emergéncia, tentando,
assim, minimizar a probabilidade de possiveis contaminacbdes cruzadas através dos
procedimentos odontoldgicos geradores de aerossais 8.

A restricdo dos atendimentos odontolégicos foi conduzida confrontando os principios
doutrinarios empregados e almejados pelo SUS, retrocedendo aos primérdios da odontologia,
em que praticas de saude bucal padeciam por intermédio de politicas publicas com assisténcia
escassa, excludente e mutiladora. Tais condi¢cdes sanitarias, impostas pelo contexto pandémico,
acarretaram uma verdadeira mudanca no foco assistencial de praticas preventivas para as
demandas curativas, como forma de enfrentamento e de seguranca da saude de milhares de
profissionais e pacientes da rede publica do pais °.

Sendo assim, estudos ja constataram uma diminuicdo significativa da assisténcia
prestada pelas equipes de saude bucal. No municipio de Macei6, 68,4% dos cirurgides-dentistas
vinculados as equipes de Saude Bucal (eSB) da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
direcionam seus atendimentos, de forma exclusiva, as demandas de urgéncia/emergéncia
odontoldgicas °. J4 em Pernambuco, em comparacdo ao ano de 2019, foi constatado uma
reducédo de 60% dos atendimentos odontologicos da rede publica prestados na regido no ano de
2020 11,

Para tanto, o estudo tem o objetivo de analisar o impacto da pandemia pela covid-19 na
Saude Bucal no Municipio do Recife, bem como, as estratégias adotadas pela eSB em seu
enfrentamento.

Nesse interim, emerge a seguinte pergunta condutora: Quais foram o0s impactos no
acesso e na producéo da rede publica de saude bucal durante a pandemia da covid-19 no Distrito

Sanitario V do Recife?

METODO

Trata-se de um estudo descritivo com corte transversal, sendo analisado através de uma
abordagem quanti-qualitativa.

Para a obtencéo dos objetivos que conduzem a abordagem qualitativa, realizou-se uma
pesquisa documental, através da sondagem de contelddos emitidos pela Secretaria de Saude da
cidade do Recife/PE, tendo como base os que normatizam o processo de trabalho das eSB
inseridas na ESF do municipio do Recife, considerando os documentos emitidos antes (tratando-
se dos anos de 2018 e 2019) e durante a pandemia da COVID-19 (nos anos de 2020 e 2021),
sendo estes de dominio publico 1213, Foram incluidos os documentos emitidos pela Secretaria

de Saude do Recife, antes e durante a pandemia, isto é, entre os anos de 2018 a 2021, com

Rev. APS. 2022 out.-dez.; 25(4): 784 - 804 786



Livia Andrade Rodrigues, Roberta Natalie de Andrade Santos, Adriana Bezerra Limeira de Aguiar

abordagem relativa ao processo de trabalho das eSB inseridas na ESF do respectivo municipio.
Em contrapartida, foram excluidos os documentos que mesmo abordando sobre a respectiva
tematica, acabaram néo respondendo a questdo norteadora.

Para a investigacdo e sistematizacdo da etapa qualitativa, optou-se pela técnica de
analise de conteldo, através da temética baseada em Bardin, adequada as investigacfes
qualitativas na saude. Portanto, para o primeiro contato com os documentos, esquematizou-se
a fase de pré-analise, fazendo a selecdo dos materiais submetidos a avaliacdo. Na segunda
etapa, formada pela fase de exploracdo do material, realizou-se a codificacdo e categorizacéo
do material, ou seja, a transformacdo dos dados brutos em informacdes recortadas e
enumeradas. Na terceira e ultima, dita como a fase do tratamento dos resultados obtidos e
interpretagfes, os produtos passaram por uma analise reflexiva e critica, e, com isso, foram
elaboradas as categorias 4. Por fim, os dados resultaram em duas categorias, sendo elas: 1)
Estratégias recomendadas no processo de trabalho e organizacdo do trabalho das eSB da ESF
no enfrentamento a covid-19 na cidade do Recife-PE; 2) Medidas de biosseguranca
recomendadas durante a pandemia da covid-19 nos atendimentos das eSB da ESF da cidade
do Recife-PE.

Para a realizacdo da etapa quantitativa, foram analisados os dados secundarios oriundos
da plataforma do e-SUS Atencao Primaria referentes ao periodo de abril, maio, junho e julho dos
anos de 2019, 2020 e 2021, registrados pelas 19 (dezenove) eSB inseridas na ESF do Distrito
Sanitario V (DS-V), localizado na cidade do Recife, Pernambuco, Brasil.

O DS V faz parte da divisdo politica administrativa da area da saude, instituida pela
Secretaria de Saude do Recife, dividindo o respectivo municipio em 8 Distritos Sanitarios. A
populacdo do DS V contém 276.513 habitantes (estimativa para 2017), sendo o segundo DS
mais populoso. Sua rede basica de saude é formada por 17 unidades da ESF e Upinha Dia, além
de 5 Unidades Basicas Tradicionais (UBT), demonstrando o maior nimero do respectivo servico
entre os DS, contando também com o suporte do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF)
e dos Servicos de Atencdo Domiciliar (SAD) *°.

Foi utilizado uma amostra estratificada de 10,36% da populacdo, que correspondente ao
percentual de cobertura de salde bucal do DS-V em relacdo aos demais DS do municipio de
Recife. O calculo foi realizado mediante o nUmero da populacao coberta pela ESF do Recife (n=
964.422) e da populacdo coberta do DS-V (n=99.963). Calculo (populacdo= n° da populacéo
coberta pela ESF do Recife x 100% / n° populacéo coberta do DS-V).

A coleta dos dados secundarios, da etapa quantitativa, foi disponibilizada através do
Relatério Gerencial de Avaliagdo de Saude Bucal, fornecidos pela Coordenacédo de Saude Bucal
do DS-V, coletados via plataforma e-SUS Atencédo Primaria. Foi analisado o quantitativo de

atendimentos de Urgéncia, Primeira Consulta Odontolégica Programatica (PCOP), os agravos
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correspondentes ao bloco de Vigilancia em Saude Bucal e os Procedimentos Odontolégicos,
categorias essas baseadas no Manual e-SUS Atencdo Priméria para preenchimento das fichas
de Coleta de Dados Simplificada (CDS) 6. Foram incluidos todos os atendimentos odontolégicos
realizados e digitalizados no sistema e-SUS Atencdo Primaria. Todos os dados inconsistentes
aos registros dos atendimentos realizados durante o periodo de andlise da pesquisa foram
excluidos.

Apés a coleta de dados, esquematizou-se 0 processamento e a inspecao estatistica do
material, através da utilizacdo de planilhas do programa Microsoft Excel®, realizando a dupla
digitalizacdo, com intuito de minimizar possiveis erros de transcricdo, e, por fim, apresentando-
0s por meio de frequéncias absolutas e relativas em formas de tabelas.

Embora seja um estudo de base secundaria, seguiu todos os pressupostos da resolugéo
n° 466/2012, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana
de Saude (CEP-FPS), sob parecer n.° 4.493.324 e CAAE n.° 41302320.5.0000.5569.

RESULTADOS

Foram coletados e utilizados a somatodria de 11 documentos para a analise dos dados
gualitativos da pesquisa. No Quadro 1 sdo apresentadas as caracteristicas dos documentos
emitidos pela Secretaria de Saude do Recife, entre os anos de 2018, 2019, 2020 e 2021. Sendo
03 deles emitidos antes do periodo pandémico (2018 e 2019) e 08 confeccionados entre 0s anos
de pandemia (2020 e 2021).

Quadro 1 — Documentos normativos emitidos pela Secretaria de Saude do Recife, entre 2018

—-2021
Ano de Documento Aspectos relevantes
publicagéo

Plano Municipal de O documento abordou aspectos da rede assistencial de
Saude do Recife saude do Recife, bem como sobre a rede de atengéo a saude

2018 (2018 — 2021). bucal do municipio.
Protocolo dos Retratou os critérios de incluséo e exclusdo para esse servico,
servigos fluxo de atendimento, conduta clinica e tratamento
odontolégicos medicamentoso de cada agravo de sua responsabilidade.
especializados de
Recife.

2019
Protocolo dos Transcorreu sobre as especialidades de competéncia dos
servigos de urgéncia Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) do Recife,
odontoldgica de como também o protocolo de encaminhamento para as
Recife. respectivas unidades de CEO.
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(Continuacao)

Ano de Documento Aspectos relevantes
publicacéo

Protocolo de Recomendou a restricdo do numero de agendamentos,
Assisténcia e Manejo | mantendo o atendimento de intercorréncia, isto €, priorizando
Clinico do novo os atendimentos de urgéncia e emergéncia, além da
Coronavirus (COVID- | assisténcia aos grupos prioritarios, como idosos, gestantes e
19) na APS do criangas.
municipio de Recife
(Verséo 1).
*Data: 17/03/2020
Atualizacdo do Abordou a priorizacdo dos atendimentos de
Protocolo de urgéncia/emergéncia pelas equipes de saude bucal, sobre a
Assisténcia e Manejo | integracdo da eSB nas ac¢bes voltadas a COVID -19 no
Clinico na Atencao municipio, tal qual medidas de biosseguranca.
Primaria a Saude
COVID-19 (Verséao
02).

2020 *Data: 29/03/2020
Protocolo de Manutencdo do rodizio nas unidades de referéncia de
Retomada das urgéncias e nas Unidades Provisorias Centralizadas de
Atividades e Servicos | Atencdo Basica — covid-19.
na Atencao Primaria a
Saude do Recife.
*Data: 05/08/2020
Nota Técnica N° 057 | Reorganizacdo do Processo de Trabalho das eSB da APS,
de 24 de novembro de | com a estruturacdo da agenda de demanda programada de
2020. saude bucal através da Estratificacdo e priorizacdo por

condicao de vida e linhas de cuidado.

Protocolo de O documento enfatizou a volta dos atendimentos
Assisténcia e Manejo | odontoldgicos eletivos, de forma gradual, porém direcionando
Clinico na Atencao a assisténcia aos grupos prioritarios, através das atividades de

2021 Béasica — COVID-19 pré-natal, puericultura, das condi¢cdes crbnicas, além da

(Versao 5).
*Data: 13/03/2021

continuagdo dos atendimentos de urgéncia/emergéncia
odontolégica, entretanto restringindo os atendimentos nas
unidades de referéncia de cada distrito sanitario da cidade do
Recife.
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(Concluséao)

2021.

Ano de Documento Aspectos relevantes
publicacéo
Retomada das O documento buscou abordar varios pontos importantes,
Atividades Eletivas como explanacao sobre a primeira e a segunda fase da volta
dos Servigos dos atendimentos odontolégicos eletivos no Recife; a
Odontoldgicos do reorganizacédo do processo de trabalho das eSB na APS; a
Recife. importancia de adotar procedimentos atravées de uma
*Data: marco/ 2021 odonto!ogla minimamente invasiva, de:\_/lglo a diminuicéo d_e
procedimentos geradores de aerossois; a teleodontologia
aplicada aos cuidados odontolégicos da APS; e protocolos de
biosseguranca.
Informe circular n® 01 | Funcionamento das unidades de Saude do Recife durante o
2021 de 18 de marco de periodo de 18 a 28/03/2021. Com orientacbes para 0S

servicos odontoldgicos, como a permanéncia da execucao
dos atendimentos de urgéncia e emergéncia, além da
priorizagcdo dos atendimentos voltados ao pré-natal,
puericultura e das condi¢des cronicas.

Protocolo de
Assisténcia na
Atencao Basica do
Recife (Versao 6).

*Data; 29/09/2021

Abordou alguns itens ja discutidos pelo protocolo de
Retomada das Atividades Eletivas dos Servigos
Odontolégicos do Recife, porém cita sobre a importancia da
integracdo das eSB com a equipe multidisciplinar, em acbes
voltadas ao combate e a prevencao da covid-19, como, por

exemplo, a atuacdo do cirurgido-dentista na testagem e leitura
do resultado dos exames de swab nasal.

Fonte: Elaborado pelas autoras

Apés a compilacédo dos dados quantitativos da pesquisa, pode-se observar que no ano de
2019, entre os meses de abril a julho, houve um registro de 81 atendimentos de urgéncia das
eSB inseridas na ESF do DS-V. Enquanto nos anos de 2020 e 2021, entre 0s equivalentes meses
de analise, registrou-se um aumento significativo do indicador, com 168 atendimentos no ano de
2020 (variacao = 107,4%) e 184 atendimentos em 2021 (variacao = 127,2%) (Tabela 1).

Com relacdo aos dados coletados de PCOP, no ano de 2019, foram registrados 1653
atendimentos. A categoria apresentou um registro significativamente alto em relacéo ao que foi
evidenciado entre os anos de pandemia, com um total de 55 atendimentos de PCOP (variacédo=
— 96,7%) em 2020 e um total de 42 atendimentos (variacdo= — 97,5%) em 2021, verificando,
dessa forma, uma diminuicdo consideravel da PCOP entre os anos pandémicos (Tabela 1).

Entre os trés anos de analise da categoria de vigilancia em saude bucal, notou-se um
aumento no percentual dos agravos entre os anos de 2020 e 2021, comparando-se ao que foi
apontado em 2019. Porém, verificou-se uma tendéncia decrescente do indicador classificado
como “nao identificado”, entre os anos de 2020 (n=612, 77,6%) e em 2021 (n=231, 60,6%), 0
gual remete a auséncia de agravos em vigilancia em saude bucal que podem ser notados pelo

cirurgido-dentista durante o atendimento. Ja entre os demais agravos analisados da vigilancia
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em saude bucal, nos trés anos de analise da pesquisa, a “dor de dente” mostra-se como de maior
prevaléncia (Tabela 2).

No ano de 2019, do total de 11.504 procedimentos registrados pelas eSB inseridas na
ESF do DS-V, evidenciou-se a predominancia de procedimentos periodontais, através da
realizagdo de um maior numero de “raspagem alisamento e o polimento supragengivais” (22,7%),
seguido da “raspagem alisamento subgengivais — por sextante” (13,5%). Além disso, os
procedimentos restauradores também ganharam grande destaque no ano de 2019, sendo a
‘restauracdo de dente permanente posterior’ (11,9%) e a “restauracdo de dente permanente
anterior” (5,9%), os quais ocuparam posigao dentre os cinco procedimentos mais realizados em
2019 (Tabela 3).

Neste mesmo periodo, nos anos de 2020 e 2021, foi analisada uma diminuicao
significativa do numero de procedimentos registrados, totalizando 358 procedimentos no ano de
2020 e 473 procedimentos no ano de 2021. Além disso, nos anos de 2020 e 2021, verificou-se
uma equivaléncia entre os procedimentos de maior destaque, os quais foram o “selamento
provisoério de cavidade dentaria”, “acesso a polpa dentaria permanente posterior” e “curativo de
demora com ou sem preparo biomecanico”. Sendo assim, entre os anos pandémicos, houve um
maior registro de procedimentos endoddnticos (Tabela 3).

Tabela 1 — Consolidado dos atendimentos de urgéncia e Primeira Consulta Odontologica

Programatica realizadas pelas eSB inseridas na ESF do DS V no periodo de abril a julho de
2019 e 2021, através dos dados do e-SUS Atencao Primaria

Variacao Variacao percentual
Abril — Abril — Abril — percentual entre os meses de
entre os abril —julho de 2021 e
Julho 2019  Julho 2020  Julho 2021 meses de 2019 (%)
abril —julho
de 2020 e
2019 (%)
Atendimentos 81 168 184 107,4 127,2
de Urgéncia
Primeira
Consulta 1653 55 42 -96,7 97,5

Odontoldgica
Programatica

Fonte: Elaborada pelas autoras com dados do e-SUS Atencéo Primaria, 2021
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Tabela 2 — Consolidado de Vigilancia em Saude Bucal pelas eSB inseridas na ESF do DS V
nos periodos de abril a julho de 2019 e 2021, através dos dados do e-SUS Atencdo Priméria

Vigilancia em Abril - Abril - Abril -

Saude Bucal Julho 0 Julho 0 Julho 0
2019 % 2020 % 2021 &

Abscesso dento 16 0,4 20 2,5 17 45

alveolar

Alteracdo em 114 3,0 27 3,4 9 2,4

tecidos moles

Dor de dente 487 13,0 126 16,0 120 315

Fendas ou 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Fissuras Labio

Palatais

Fluorose 0 0,0 0 0,0 0 0,0

dentaria

moderada ou

severa

Traumatismo 10 0,3 4 0,5 4 1,0

dento alveolar

Nao identificado 3124 83,3 612 77,6 231 60,6

Total 3751 100,0 789 100,0 381 100,0

Fonte: Elaborada pelas autoras com dados do e-SUS Atencéo Primaria, 2021

Tabela 3 — Consolidado dos procedimentos odontoldgicos realizados pelas eSB inseridas na
ESF do DS V nos periodos de abril a julho de 2019 e 2021, através dos dados do e-SUS

Atencédo Primaria

Procedimentos Abril - % Abril - % Abril - %
Julho 2019 Julho 2020 Julho 2021
Acesso a polpa 265 2,3 23 6,4 33 7,0
dentaria e
medicagao (por
dente)
Adaptacéo de 1 0,0 1 0,3 0 0,0
Prétese Dentaria
792
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(Continuacéo)

Procedimentos Abril — % Abril - % Abril - %
Julho 2019 Julho 2020 Julho 2021

Aplicacéo de 1 0,0 1 0,3 0 0,0

cariostatico (por

dente)

Aplicacéao de 10 0,1 1 0,3 0 0,0

selante (por

dente)

Aplicacao tépica 538 4,7 6 1,7 20 4,2

de flaor

(individual por

sessdo)

Capeamento 479 4,2 10 2,8 10 2,1

pulpar

Cimentacéao de 1 0,0 0 0,0 0 0,0

prétese dentéaria

Curativo de 267 2,3 14 3,9 27 57
demora com ou
sem preparo

biomecanico

Drenagem de 2 0,0 1 0,3 0 0,0
abscesso

Evidenciacao de 5 0,0 1 0,3 15 3,2

placa bacteriana

Exodontia de
dente deciduo

165 1,4 1 0,3 8 1,7
Exodontia de 656 57 8 2,2 5 1,1
dente
permanente
Instalacdo de 1 0,0 0 0,0 0 0,0

protese dentéria
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(Continuacao)

Procedimentos Abril - %
Julho 2019

Abril -
Julho 2020

%

Abril - %
Julho 2021

Moldagem
dento-gengival
p/ construcéo
de prétese
dentaria

Orientacao de
higiene bucal

Profilaxia /
remocao da

placa bacteriana

Pulpotomia
dentaria

Radiografia
Periapical /
Interproximal

Raspagem
alisamento e
polimento
supragengivais

Raspagem
alisamento
subgengivais
(por sextante)

Restauracao de
dente deciduo

Restauracao de
dente
permanente
anterior

Restauracéo de
dente
permanente
posterior

Retirada de
pontos de
cirurgias
basicas (por
paciente)

Selamento
provisorio de
cavidade
dentaria

0

1162

652

51

25

2617

1553

317

678

1371

104

581

0,0

10,1

5,7

0,4

0,2

22,7

13,5

2,8

5,9

11,9

0,9

51

0

171

12

15

64

0,0

47,8

1,7

0,3

0,0

0,0

3,4

2,5

2,5

4,2

11

17,9

0

153

18

65

15

13

85

0,0

32,3

3,8

0,2

0,0

13,7

3,2

0,0

2,7

0,6

0,4

18,0
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(Conclusao)

Procedimentos Abril - % Abril - % Abril - %

Julho 2019 Julho 2020 Julho 2021
Tratamento de 2 0,0 0 0,0 0 0,0
alveolite
Ulotomia / 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ulectomia
Total 11504 100,0 358 100,0 473 100,0

Fonte: Elaborada pelas autoras com dados do e-SUS Atenc¢éo Priméria, :

DISCUSSAO

Estratégias recomendadas no processo de trabalho e organizacdo do trabalho da eSB no
enfrentamento a covid-19 da cidade do Recife-PE

Diante aos primeiros protocolos voltados as eSB do Recife, a Secretaria de Saude do
respectivo municipio precisou analisar condutas viaveis e seguras de acessO aoS Servicos
odontologicos, tentando unificar os tipos de servicos odontolégicos ja pré-estabelecidos pelo
municipio com as exigéncias impostas pelas autoridades publicas na prevencéo e no combate
ao novo coronavirus 17:18,

Através dos dados levantados pelos documentos emitidos, antes da pandemia da covid-
19, a rede de atencéo a saude bucal do Recife, contava com 138 unidades basicas com eSB,
além dos servicos de atencdo secundaria, através das 9 unidades de CEO e os Servicos
Odontolégicos de Urgéncia (SOU), somando 4 unidades na cidade. E, por fim, os de
complexidade terciaria, de atendimentos hospitalares em saude bucal, onde os usuarios do
respectivo municipio, poderiam ser referenciados para os servicos ofertados pela gestéo
estadual 1521-22,

Porém, todo o fluxo assistencial delineado pelo municipio precisou ser reconstruido devido
a necessidade de readequacao das unidades as exigéncias de protocolos de biosseguranca e
pelas condi¢Bes impostas pelos 6rgdos competentes, como o Ministério da Saude através da
nota técnica n°® 09/2020, priorizando os atendimentos de urgéncia / emergéncia em saude bucal
8, Destarte, durante o periodo pandémico, todos os atendimentos odontol6gicos eletivos do
Recife foram suspensos, permanecendo apenas os atendimentos de urgéncia / emergéncia e,
optou-se por estabelecer e adequar, em cada distrito sanitario, unidades de referéncia para a
prestacdo dos servicos odontolégicos, além dos SOU, estes Ultimos com regime de

funcionamento de 24 horas por dia 8 24,

Rev. APS. 2022 out.-dez.; 25(4): 784 - 804 795



Impacto no acesso e na produgdo da rede publica de saude bucal durante a covid-19 em um distrito sanitario do Recife

Com o passar do tempo, novos delineamentos foram acatados pelo Recife, com o objetivo
de orientar a volta gradativa dos atendimentos odontolégicos eletivos da cidade, desenvolvendo
fases para o retorno paulatino e seguro de pacientes e profissionais da saude bucal ** 25. Assim,
para a primeira etapa do plano, somente aos servigos em condi¢des plenas de funcionamento,
respeitando de forma rigorosa as recomendac¢fes emitidas pelos 6rgdos competentes sobre
forma correta e segura dos atendimentos odontol6gico, bem como utilizando de todos os
Equipamentos de Protecao Individual (EPIS) necessarios, esquematizou-se rodizios entre as eSB
nas Unidades de Referéncia de Urgéncias Odontoldgicas 1% 25 26,

Além disso, também foi acordado o retorno das atividades desempenhadas pelas eSB em
suas unidades cadastrais, porém, priorizando os atendimentos com a utilizacdo de dados
presentes nos cadastros dos usuarios, integrando estes com instrumentos disponiveis na
literatura que auxiliem na classificacéo de risco familiar, como por exemplo, a escala Coelho &
Savassi e o indice de Necessidade de Atencdo a Saude Bucal (INASB) 19 25 26 Entretanto,
mesmo com a potencialidade da utilizacdo de tais ferramentas no auxilio a classificacéo de risco
aos atendimentos odontolégicos da rede publica de saude do Recife, foram identificados poucos
estudos que abordem sobre o emprego desses instrumentos durante o periodo da pandemia nos
atendimentos de saude bucal do pais.

Outro artificio utilizado pelo municipio do Recife, para categorizacao dos atendimentos de
risco, foram as condi¢cdes de saude e linha de cuidado, isto é, as consultas odontolégicas
voltadas as gestantes, pacientes com hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus,
portadores de necessidades especiais e criangas de zero a cinco anos de idade % 25 26
Corroborando com que Tenani e colaboradores 7 ressaltam sobre a importancia da organizacéo
da agenda da equipe de saude bucal, favorecendo os atendimentos voltados aos grupos
prioritarios de saude, viabilizando, assim, a reducéo das iniquidades em saude, assim como,
realizando a¢des preventivas e proativas direcionadas as demandas sobre as linhas de cuidado
em saude.

As eSB inseridas na ESF do Recife também contaram com a utilizacdo do recurso do
telemonitoramento, possibilitando auxilio na prestacdo da assisténcia ao monitoramento de
pacientes com suspeita/confirmado para a covid-19. A ferramenta viabiliza a proposta de
acompanhamento a distancia, prestando cuidado permanente e seguro, sem a exposicao e
deslocamento de pacientes as unidades basicas de salde 2% 2% 26, Tal proposta também foi
executada pelos profissionais de saude bucal vinculados a ESF do interior baiano,
principalmente, enfatizando o monitoramento de pacientes acometidos pela covid-19, realizando
contato constante, como estratégia de supervisionar o estado clinico desses e de seus

contactantes 2.
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Outrossim, com o intuito de suprir as demandas de necessidade temporaria, relacionadas
a emergéncia de saude publica, os profissionais da saude bucal também foram inseridos em
acOes de combate e prevencédo ao virus, juntamente com outros trabalhadores da linha de frente
28 Através disso, as eSB da cidade do Recife, passaram a atuar nas Unidades Provisérias
Centralizadas de Atencédo Basica — covid-19 (UPC-AB-COVID), servicos esses, distribuidos entre
os oito distritos sanitarios da cidade, desempenhando a classificacdo de risco, Fast-Track, do
inglés “fluxo rapido”, método de triagem e atendimento agil e eficaz em casos gripais,
denominado entdo de Fast-Track covid-19. Dessa forma, a equipe de saude bucal, composta
pelos auxiliares e técnicos em saude bucal, ficaram responsaveis pela realizacdo da identificacao
de pacientes sintométicos, ja os cirurgides-dentistas atuaram na avaliacdo dos sintomas, assim
como efetuando a notificacdo, caso necessario 230,

Os cirurgibes-dentistas, através das orientagcdes consumadas pelo Ministério da Saude,
passaram a atuar na realizacdo dos testes para diagnostico da covid-19, executando os exames
de swab nasal e o teste rapido soroldgico em todo o territério brasileiro ?8. No Recife, esses
também somaram esfor¢os na realizacdo e leitura dos testes do tipo swab nasal nas UPC-AB-
COVID do respectivo municipio 3.

Uma das estratégias adotadas pelo municipio no enfrentamento a covid-19 foi a
construcéo e utilizacdo do aplicativo Atende em Casa. A ferramenta, fruto da parceria entre a
Secretaria de Saude do Recife e do Estado de Pernambuco, foi desenvolvida com o objetivo de
ofertar servico de teleassisténcia voltado ao diagnéstico da covid-19 e de sindromes gripais. Por
intermédio do aplicativo, pode ser realizada uma classificacdo de risco mediante a um
guestionario sobre os sintomas que o paciente apresente no momento, através do resultado, sdo
feitas orientacdes em forma de mensagem de texto, ou, dependendo da gravidade do quadro de
saude do paciente, pode ser realizado um redirecionamento para uma teleorientacdo com um
profissional de saude. O aplicativo Atende em Casa acabou auxiliando de forma promissora no
enfrentamento ao novo coronavirus na cidade do Recife, principalmente na contribuicdo do
desafogamento das filas de triagem e atendimento nas Unidades Provisérias Centralizadas de
Atencéo Basica, adquirindo alta resolutividade em diversos casos no municipio 2932,

Sendo assim, com o passar do tempo, novas comprovacdes cientificas foram sendo
publicadas e medidas de enfrentamento a covid-19 reformuladas, neste interim, a PCR elaborou
a segunda fase de retomada dos atendimentos eletivos de saude bucal. Assim, permaneceu a
proposta da reorganizacao dos atendimentos odontoldégicos com base na classificacédo de risco
familiar e individual do territério, como também, a destinacdo de 10-15% das vagas para 0s

atendimentos odontoldgicos do tipo demanda espontanea local 2°.
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Medidas de biosseguranca recomendadas durante a pandemia da covid-19 nos
atendimentos das eSB da cidade do Recife-PE

Devido ao pouco conhecimento e a escassa clareza da epidemiologia do novo
coronavirus, novas medidas de biosseguranca passaram a ser adotadas e intensificadas por
todo o mundo, para assim, possibilitar a desaceleracéo da taxa de morbimortalidade, e, por fim,
sua erradicacdo 2.

Em estudos realizados na saliva de individuos infectados, evidenciou-se a presenca do
novo coronavirus na cavidade bucal de pacientes acometidos comprovando assim, sua
capacidade de atingir o trato respiratério humano 28, Além disso, pesquisas ja comprovam a
replicacdo e transmisséo, na fase inicial da covid-19, na regido da garganta e nas glandulas
salivares 23. Assim, uma das formas de transmissdo mais prevalentes ocorre por meio da
propagacédo de aerossoéis ou de materiais bioldgicos contaminados com o virus 3. Através disto,
pela forma de trabalho do cirurgido-dentista, em contato muito préximo com as vias respiratérias
do paciente, a respectiva categoria profissional, surge como de maior probabilidade de contagio
pelo novo virus, além de sofrer com uma maior exposi¢éo a contaminagdes cruzadas °.

Corroborando com estes achados, a Secretaria de Saude do Recife, orientou-se a
utilizacdo pelos profissionais da saude, principalmente pelos cirurgides-dentistas, 0 uso da
mascara N95/PFF2 ou equivalente em procedimentos potencialmente geradores de aerossois.
Segundo estudos apontados pelas autoridades sanitarias, tais modelos de mascaras como a
PFF2 adquirem 94% de barreira na exposi¢cao de procedimentos com propagacao de aerossois,
ja a N95 evidencia 95% de eficacia, dessa forma, mostram-se como modelos totalmente efetivos
na biosseguranca dos profissionais 18-2:33, Junto ao uso das mascaras, também foi enfatizado o
emprego de protetores faciais/ face shield, avental descartavel, além de outros EPIs ja
comumente utilizados pelos profissionais, como luvas, gorro e 6culos de protecédo 820,

Além disso, entre os documentos emitidos, enfatizou-se sobre a execucdo dos
atendimentos sem a presenca de acompanhantes na sala clinica, para diminuir, assim, a
probabilidade de contaminagdo e propagacdo do virus 20, Tais documentos agregam um
sentido maior quando Brancini e colaboradores 23 citam que concentracdes de goticulas com
bactérias e fungos acabam sendo intensificadas durante os atendimentos odontolégicos.
Destarte, quanto menor o numero de pessoas dentro do ambiente clinico de atendimento, menor
a chance de infeccao.

Deste modo, em um dos ultimos protocolos realizados pela Secretaria de Saude do
respectivo municipio, foi elaborado um passo a passo de orientacdes de biosseguranca para
serem adotados pelas equipes de saude bucal, como, por exemplo, o0 manejo correto de limpeza

e descontaminacdo de superficies e da sala clinica, orientacbes da paramentacdo e
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desparamentacdo correta dos EPI, bem como uma listagem de precaugbes que devem ser
adotadas durante os atendimentos odontoldgicos 2°. Através desta linha de pensamento, Brito e
Colaboradores (2020) ressaltam sobre a capacidade que o virus tem de permanecer ativo por
horas ou dias, dependendo das condi¢des de temperatura, umidade e tipo de superficie. Sendo
assim, se faz necesséario uma desinfeccdo adequada de todo o ambiente clinico odontolégico,
minimizando assim, possiveis focos de contaminac¢des, resgando deste modo, tanto a saude do

paciente quanto da equipe.

Anédlise quantitativa

Baseado nas novas prerrogativas impostas pela pandemia da covid-19 e na readequagéo
da organizacdo da saude bucal na cidade do Recife, através do respectivo estudo quantitativo
da pesquisa, pode-se observar uma grande alteragéo no quantitativo de atendimentos realizados
pela equipe de saude bucal na APS, incluidas na ESF do DS-V, da cidade do Recife/PE. Dentre
os periodos de analise, evidenciou-se um aumento consideravel nos registros de atendimentos
de urgéncia nos anos de pandemia da covid-19, em 2020 (n=168) e 2021 (n=184), quando
comparados com o0s registros realizados no mesmo periodo de 2019 (n=81) (Tabela 1).

Com relac&o ao quantitativo de atendimentos de PCOP, os dados coletados demonstram
uma diminuicdo significativa nos anos de 2020 (n=55) e 2021 (n=42), em comparacdo ao
guantitativo de 2019 (n=1653) (Tabela 1).

Estudos realizados por Menezes e colaboradores 23, identificam a PCOP como uma
valiosa ferramenta na identificacdo da maneira como as unidades de salude do municipio de
Recife organizam-se, mediante os servicos prestados na area de saude, ja que a PCOP é um
dos indicadores de analise da assisténcia odontoldgica individual, identificando acesso e
continuidade do cuidado 6. Porém, o quantitativo reduzido de atendimentos de PCOP, entre os
anos de 2020 e 2021, constatado nesta pesquisa, demonstra que a assisténcia odontologica
prestada pela APS foi gravemente prejudicada pelo cenario pandémico, com a restricdo do
acesso aos servicos de saude bucal.

Conforme Lucena e colaboradores 3#, por meio de uma pesquisa com dados coletados
pelo Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB), todos os estados
brasileiros constataram uma diminui¢ao significativa dos atendimentos de PCOP entre os meses
de janeiro a abril de 2019 e 2020, com uma variacdo de menos 38,7% entre 0s anos de analise.

A relagdo do aumento consideravel de atendimentos de urgéncia e a diminuicdo dos
atendimentos de PCOP, nas unidades de APS, tem relag&o direta com as medidas de prevencao

ao novo virus, através da orientacdo da suspensdo dos procedimentos eletivos, de forma a
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diminuir possiveis riscos de contaminacéo para equipe e paciente, dando, assim, prioridade aos
atendimentos de urgéncia e emergéncia em satde bucal em todo o pais 8.

Por conseguinte, estudos ja comprovaram uma diminuicdo significativa da assisténcia
prestada pelas eSB em todas as regides do pais. Através dos indices de atendimentos
odontolégicos realizados pelo SUS, a regido Nordeste demonstrou o pior resultado no nimero
de atendimentos ofertados a populagcédo, com 88,5% de queda nos registros, ficando a regiao
Norte (86,5%) logo atras, seguidos do Centro-Oeste (82,5%) e Sudeste (82,4%). E, por ultimo, a
regido Sul, certificando a menor taxa de reducédo dos atendimentos odontoldgicos (77,4%) °.

Outro estudo, realizado no Rio Grande do Sul, também dando énfase aos atendimentos
odontolégicos prestados pelo servigo publico, revelou que as consultas prestadas pela equipe
de saude bucal diminuiram em 83,5%, entre os dias 15 e 24 de maio de 2020 *°.

Em relag&o a vigilancia em saude bucal, nos anos de 2020 e 2021, constatou-se um
aumento percentual gradativo dos agravos de saude bucal (abscesso dento alveolar, alteracao
em tecidos moles, dor de dente e traumatismo dento alveolar). Porém, a categoria de “ndo
identificado” sofreu grandes redugbes nos anos de pandemia, nos anos supracitados,
demostrando assim, a percepcédo do aumento nos registros dos agravos em vigilancia em saude
bucal lancados pelos cirurgides-dentistas. A “dor de dente” demonstrou ser a injaria de maior
notificacao dentre os agravos observados nos trés anos de analise e o “abscesso dento alveolar”,
revelou um aumento discreto nos anos de pandemia (Tabela 2). Tal constatacdo pode ter sido
ocasionada pela restricdo do acesso aos servicos odontolégicos no periodo pandémico,
agravando, assim, os problemas da saude bucal dos pacientes 1% 35,

No entanto, em contradi¢cdo, no estudo de Lucena e colaboradores **, os quadros de
abscesso dento alveolar e dor de dente, demonstraram uma diminuicdo de 30% no ano de 2020,
guando analisado no mesmo periodo do ano anterior. Porém, € importante considerar, que se
trata de um estudo nacional, uma vez que cada regido adotou uma estratégia de atuacao
diferente. Afinal de contas, como Bado e colaboradores ° ponderaram em seu estudo, no ano de
2020 os agravos em saude bucal continuaram surgindo, mesmo com as restricbes impostas aos
atendimentos odontologicos eletivos durante o periodo pandémico, no entanto, essas
ocorréncias nao foram devidamente acolhidas.

Com relacao a distribuicdo dos procedimentos em saude bucal realizados pelas equipes
da ESF, foi possivel verificar uma diminuicdo na realizacdo desses nos anos de 2020 e 2021
(Tabela 3). Em um estudo mais abrangente no estado de Pernambuco, constatou-se a mesma
situacao entre os servigos do SUS que ofertam atendimento odontolégico, com uma diminui¢ao
de 58,1% dos procedimentos realizados no estado no ano de 2020, entre 0s meses de janeiro a

outubro 11,
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CONCLUSAO

Diante do exposto, observaram-se mudancas profundas no atendimento de saude bucal
no Municipio do Recife durante o periodo pandémico. Houve diminuicdo na quantidade de
atendimentos odontoldgicos; e os procedimentos e agravos em saude bucal registrados
mostraram um carater mais curativo restaurador, demonstrando agravo das doencas bucais.

O estudo em questéo, além de dar um panorama das mudancas ocasionadas pela doenca
covid-19 na cidade do Recife, possibilita um potencial instrumento de embasamento tedrico
guanto ao planejamento e a tomada de decisdo de gestores publicos em prol de boas préticas
odontolégicas diante desta pandemia.
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