IMPACTO DA PANDEMIA DA COVID-19 NOS ATENDIMENTOS
ODONTOLOGICOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DE TEOFILO OTONI (MG)

IMPACT OF THE COVID-19 PANDEMIC ON PRIMARY HEALTH CARE DENTAL
SERVICES IN TEOFILO OTONI (MG)

Beatriz Oliveira Brum *
Ruthe Souza de Almeida ™
Josiane Colen Santos™

*

RESUMO

No ano de 2019, um novo virus foi descoberto (SARS-CoV-2), popularmente
denominado Coronavirus. Meses depois, no dia 11 de marco de 2020, com 0 aumento
do ndmero de infectados e mortos em todo o mundo, foi reconhecida, pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a pandemia da COVID-19. As instituicdes
governamentais brasileiras, juntamente da OMS tomaram iniciativas para a prevencao
contra o virus. Dessa forma, recomenda¢des como uso de mascara, higienizacao
adequada das maos, alimentos e superficies, distanciamento social, isolamento social
e até mesmo lockdown foram passadas para a populagcédo. A partir dessas medidas,
areas profissionais foram afetadas, dentre elas a odontologia, assim sendo o numero
de atendimentos odontologicos publicos em alguns municipios brasileiros diminuiu ou
foi paralisado, visando evitar a disseminacao do virus. O artigo em questao tem como
principal objetivo, avaliar os atendimentos odontolégicos da APS no periodo pré e
durante a pandemia nos anos de 2018, 2019, 2020 e 2021 no Municipio de Tedfilo
Otoni, Minas Gerais. Os dados utilizados para este trabalho foram coletados na
plataforma do SISAB, séo eles: tipos e quantidade de consultas e de procedimentos
odontoldgicos. Apos a analise dos dados, foi feita a comparacdo da quantidade de
cada tipo de atendimento realizado nestes anos, a fim de verificar o impacto da
pandemia da COVID-19 no ramo da Odontologia no municipio. Ao analisar os dados,
€ possivel observar que no ano de 2018 foram realizadas, em sua totalidade, 5.555
consultas e apenas 1.159 procedimentos, em 2019 foram realizadas 6.565 consultas
e apenas 2.351 procedimentos, no ano de 2020, foram realizadas 2.485 e somente
1.253 procedimentos, e em 2021, 4.358 consultas e 3.094 procedimentos. Conforme
a analise dos dados foi possivel verificar que houve discrepancia nas informacées
disponibilizadas. O impacto foi maior em 2020, no auge da pandemia, esse resultado
pode ser atribuido ao medo da populacdo de contrair o virus, principalmente pelo fato
de que a maior via de transmissao do virus é a saliva. No municipio de Teéfilo Otoni,
assim como em todo o estado, as atividades odontoldgicas foram restritas a urgéncias
e emergéncias. Com esse estudo, pode-se observar que 0 servico odontolégico
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prestado pelo municipio de Teofilo Otoni e regido ja era precario antes do periodo de
pandemia, j& que dos 42 postos de saude apenas 10 possuem equipe de saude bucal.
Os atendimentos realizados nos anos de 2018 e 2019 ja eram poucos, comparados a
quantidade de habitantes do municipio, como também, poucos séo os procedimentos
realizados. Observou-se a discrepancia na quantidade de procedimentos realizados e
de consultas totais, para qual ndo foi possivel obter o real motivo.

Palavras-chave: COVID-19. Atendimentos Odontologicos. Tedfilo Otoni.

ABSTRACT

In the year 2019, a new virus was discovered (SARS-CoV-2), popularly called
Coronavirus. Months later, on March 11, 2020, with the increase in the number of
infected and dead people around the world, the World Health Organization (WHO)
recognized the COVID-19 pandemic. The Brazilian governmental institutions with the
WHO, have taken initiatives for the prevention against the virus. Thus,
recommendations such as mask use, proper hand hygiene, food and surfaces, social
distancing, social isolation, and even lockdown were passed on to the population. As
a result of these measures, professional areas were affected, among them dentistry,
and the number of public dentistry appointments in some Brazilian municipalities
decreased or was paralyzed, in order to prevent the spread of the virus. The main
objective of this article is to evaluate the dental care provided by PHC in the period
before and during the pandemic period in 2018, 2019, 2020 and 2021 in the city of
Tedfilo Otoni, Minas Gerais. The data used for this work were collected in the SISAB
platform, they are: types and quantity of dental consultations and dental procedures.
After analyzing the data, a comparison was made of the quantity of each type of service
performed in these years, in order to verify the impact of the COVID-19 pandemic on
the branch of dentistry in the municipality. By analyzing the data, it is possible to
observe that the year 2018 had 5,555 appointments and only 1,159 procedures were
performed. In 2019, 6,565 appointments and only 2,351 procedures were performed,
the year 2020 had, 2,485 appointments and only 1,253 procedures, and in 2021, 4,358
appointments and 3,094 procedures were performed. According to the data analysis it
was possible to verify that there was a discrepancy in the information made available.
The impact was greater in 2020, at the peak of the pandemic, this result can be
attributed to the population's fear of contracting the virus, mainly due to the fact that
the major route of virus transmission is through saliva. In the city of Tedfilo Otoni, as
in the entire state, dental activities were restricted to urgencies and emergencies. With
this study, it can be observed that the dental service provided by the municipality of
Tedfilo Otoni and region was already precarious before the pandemic period, since of
the 42 health posts only 10 have oral health team. The services provided in 2018 and
2019 were already low, compared to the number of inhabitants in the municipality, as
well as the few procedures performed. It was observed the discrepancy in the number
of procedures performed and total consultations, for which it was not possible to obtain
the real reason.

Keywords: COVID-19. Dental services. Teofilo Otoni.



1 Introducéo

No ano de 2019, um novo virus foi descoberto (SARS-CoV-2), popularmente
denominado Coronavirus. Meses depois, no dia 11 de mar¢o de 2020, com 0 aumento
do numero de infectados e mortos em todo o mundo, foi reconhecida, pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS), a pandemia da COVID-19.

As instituicbes governamentais brasileiras, juntamente da OMS tomaram
iniciativas para a prevengao contra o virus nos ambitos Federal, Estadual e Municipal.
Dessa forma, recomendac¢des como uso de mascara, higienizacdo adequada das
maos, alimentos e superficies, distanciamento social, isolamento social (para os
infectados) e até mesmo lockdown (confinamento coercitivo pelo Estado) foram
passadas para a populagéo.

A partir dessas medidas, areas profissionais foram afetadas. Uma delas foi a
Odontologia, além do medo instaurado na populacdo, o niumero de atendimentos
odontoldgicos publicos em alguns municipios brasileiros diminuiu ou foi paralisado,
visando evitar a disseminacao do virus. Entretanto, € notoério que a Saude Bucal € de
extrema relevancia para o estado de saude geral do individuo, em razao disso, deve
ser levada em consideracdo nas decisfes governamentais de Saude Publica, para
gue a populacédo nao seja prejudicada.

Nessa pesquisa dar-se-a énfase aos atendimentos odontoldgicos do Municipio
de Tedfilo Otoni durante o periodo pandémico (do ano de 2019 ao ano de 2021),
visando avaliar o impacto da pandemia da COVID-19 nos atendimentos odontoldgicos
da Atencao Priméria a Saude (APS) do municipio.

O presente trabalho de conclusao de curso tem como principal objetivo, avaliar
os atendimentos odontoldgicos da Atencdo Primaria a Saude (APS) no periodo pré e
durante a pandemia nos anos de 2018, 2019, 2020 e 2021 no Municipio de Tedfilo
Otoni, Minas Gerais, bem como identificar as discrepancias na quantidade de
atendimentos ou se ndo houveram atendimentos, analisar quais as razdes pertinentes
para que ndao houvesse atendimento, verificar as normas que regulamentam a
paralisacdo dos atendimentos na pandemia em Tedfilo Otoni (MG), avaliar quais as
medidas poderiam ser tomadas para que se mantivesse os atendimentos e qual o
papel dos profissionais de saude bucal durante a paralisacdo dos atendimentos.

O artigo questao foi motivado pela necessidade de obtencdo do conhecimento
do espaco do cirurgido dentista nas situacdes de problemas de saude publica, onde

poderiam ser inseridos nos protocolos para a pandemia, porque a saude bucal néo foi



priorizada na atencéo primaria durante esse periodo, qual foi o impacto (em nimeros
de atendimentos) com a paralizacdo temporaria dos atendimentos odontoldgicos e o
gue poderia ser feito para que ele fosse reduzido.

2 Referencial Tedrico

2.1 Importancia da Saude Bucal

A Federacao Dentaria Mundial define saude bucal como parte fundamental da
saude e do bem-estar fisico e mental, influenciado pelos valores e atitudes de
individuos e comunidades que reflete os atributos fisiol6gicos, sociais e psicoldgicos
gue formam a esséncia da qualidade de vida (SOEGO, 2016).

A qualidade de vida também ¢é influenciada pela satisfacéo ou insatisfagdo com
a saude bucal. As principais preocupacfes dos individuos estdo relacionadas ao
conforto, funcdo mastigatodria e fonética, e a estética do sorriso. No momento em que
esses fatores ndo atendem as expectativas do paciente, problemas como ansiedade,
inseguranca, reducdo da autoestima e introversdo, podem ser desencadeados
(CIBIRKA; RAZZOG; LANG, 1997).

Com isso, é de extrema importancia que o cirurgido dentista esteja ciente de
gue a cavidade oral ndo deve ser tratada de forma isolada. A saude bucal é fator de
grande relevancia para saude do nosso organismo como um todo, o estado
sistémico do paciente pode afetar as condi¢cdes de sua saude bucal, bem como a
saude bucal pode alterar as condicdes sistémicas do paciente (NARVAI, 2006).

2.2 COVID-19

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a COVID-19 € uma doenca
infectocontagiosa causada pelo coronavirus da sindrome respiratoria aguda (SARS-
CoV-2). Que teve seus primeiros casos descritos e reportados as autoridades de
saude no final de dezembro de 2019, em Wuhan, na China e em 11 mar¢o de 2020,
foi declarada a pandemia da COVID-19. A disseminacao da doenca pode ocorrer de
maneira direta, por goticulas e secrecdes respiratérias ou de maneira indireta, atraves
do contato com superficies ou objetos que foram utilizados por uma pessoa infectada
(OMS, 2020).

A Organizacdo Mundial de Saude também relata que, qualquer pessoa, de
qualquer idade, pode contrair o virus e ficar gravemente enfermo, podendo sofrer
choque séptico, acidose, alteracdes metabdlicas graves, deficiéncia de coagulacéo e
até chegar a obito.



A maioria das pessoas infectadas com o virus apresenta sintomas de doenca
respiratoria leve a moderada e se recupera sem necessidade de tratamento especial.
N&o obstante, alguns ficam gravemente doentes e o seu estado exigira uma atengéo
médica. Os idosos e aqueles com comorbidades (como doencgas cardiovasculares,
diabetes, doencas respiratérias cronicas ou cancer) sSd8o0 mais propensos a
desenvolver sintomas graves. As manifestacdes clinicas mais comuns da COVID-19
séo sintomas como febre, tosse seca, dificuldade respiratoria, nauseas, diarreia, perda
do paladar e olfato (OMS, 2020).

No Brasil, o registro do primeiro caso ocorreu em 26 de fevereiro de 2020 no
estado de Séo Paulo. Até a data do presente trabalho, o nUmero de mortos pela
COVID-19 no Brasil é de 688.332 pessoas (DATASUS, 2022) e, segundo dados
disponibilizados pela prefeitura, o municipio de Teofilo Otoni registrou 17.747 casos
confirmados e 374 6bitos pela doenca (TEOFILO OTONI, 2022).

2.3 Relacéo entre a COVID-19 e a Odontologia

Inicialmente, vale pontuar que a préatica odontoldgica traz consigo o risco de
infecgbes cruzadas devido ao contato com a cavidade oral e nasal, secrecdes
salivares sangue, bem como o0 manuseio de superficies e instrumentos
perfurocortantes, aerossoéis produzidos em alguns tipos de atendimento pelo uso da
caneta de alta rotacdo, seringa triplice e do ultrassom que, se estiverem
contaminados, podem tornar o consultério odontolégico uma rota de transmissao do
virus. Desse modo, o cirurgido dentista e seus pacientes estdo a todo momento
expostos ao risco de infeccdo pelo virus (Figura 1) (TAIWO; ADERINOKUN, 2002).
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Figura 1: Possibilidades de transmissao do SARS-CoV-2 em ambiente odontolégico.
Fonte: CFO, 2020.

Para atendimentos odontoldgicos, conforme a Nota Técnica n® 9/2020 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a recomenda¢do durante a

pandemia foi suspender o atendimento eletivo e manter os atendimentos



emergenciais, realizados de forma individual, para evitar a disseminacdo do virus
(ANVISA, 2020).

O Conselho Federal de Odontologia recomendou a divisdo dos atendimentos
de urgéncia e emergéncia que poderiam ser realizados durante o periodo pandémico.
Urgéncias odontoldgicas sdo situacdes que potencializam o risco de morte ao
paciente como: pulpite irreversivel, pericoronarite, osteite pds-operatéria cirdrgica,
troca de curativos de cavidade seca, abscesso ou infeccdo bacteriana localizada,
resultando em dor e edema localizados, fratura dentaria com presenca de dor ou
trauma nos tecidos moles, trauma dentario com avulséo/luxacdo, confeccado de
restauracdo temporaria caso a restauracao anterior for perdida, quebrada ou esteja
causando irritacao gengival, carie extensa ou restauracdes insatisfatérias que causam
dor, remocao de suturas, ajustes de protese em pacientes em tratamento oncolégico,
mucosites, ajustes ou reparos da prétese quando a funcdo mastigatoria é impedida,
substituicdo do preenchimento temporario no acesso endoddntico em pacientes com
dor e corte ou ajustes de um fio ou aparelhos ortoddnticos que causem Ulceras.

Ademais, vale destacar que emergéncias odontoldgicas sédo situacdes que
determinam prioridade para o atendimento, mas ndo potencializam o risco de morte
ao paciente, por exemplo, sangramento descontrolado, celulite ou infeccdo difusa de
tecidos moles com potencial comprometimento das vias aéreas do paciente, trauma
envolvendo os ossos da face com potencial comprometimento das vias aéreas do
paciente (AL-HALABI, et al., 2018).

Além disso, em qualquer suspeita de infeccéo viral, a recomendacéo feita pela
Organizacdo Mundial de Saude foi que as consultas odontologicas deveriam ser
adiadas e o paciente deveria ser orientado a ir imediatamente ao hospital (OMS,
2020).

Um relatdrio publicado pela “American Dental Association” (ADA), no dia 10 de
abril de 2020, mostrou que quatro a cada cinco dentistas paralisaram suas praticas
clinicas e apenas prestaram atendimentos de emergéncia, ja que a atencéo em saude
bucal precisou ser reorganizada e adaptada (ADA, 2020).

O Conselho Regional de Odontologia de Minas Gerais, em marco de 2020
determinou a paralisagdo dos atendimentos odontoldgicos eletivos em Minas Gerais
por 15 dias, o que causou grande impacto nas clinicas Odontoldgicas e acabou
fazendo com que o numero de pacientes atendidos diminuisse mais do que o
esperado (CRO-MG, 2020).



2.4 Biosseguranca, equipamento de protecéo individual e limpeza do ambiente
odontoldgico

Apbés o surto da COVID-19, diversas préticas profissionais buscaram a
readequacgédo dos processos de trabalho com o objetivo de diminuir a disseminagéo
da doenca. A area odontologica, conhecida pelo contato proximo profissional-
paciente, foi identificada como uma area de alto potencial de contaminacéo pelo Sars-
CoV-2 e, portanto, sofreu um grande impacto. Por esse motivo, as medidas de
biosseguranca foram revisadas e reforcadas para impedir a propagac¢ao do virus e de
outras doencas (BRASIL, 2020).

As medidas de biosseguranca ndo devem envolver apenas os profissionais de
saude bucal, mas também os pacientes, a fim de reduzir o contagio cruzado. A falta
de controle da protecdo do paciente pode levar a contaminacdo do ambiente do
consultério, do pessoal e até dos proprios pacientes, aumentando ainda mais o
contagio (AQUINO; NICOLAI, 2020; SIGUA-RODRIGUES, et al., 2020).

Em uma pratica odontoldgica, a prevencao, controle e reducdo do risco de
transmissdo de infeccdo geralmente ocorre por meio do uso de equipamentos de
protecao individual (EPI) e por um conjunto de procedimentos de descontaminacéo,
desinfeccao e esterilizacdo destinados a inativar ou remover patégenos de qualquer
superficie ou instrumentos (SPAGNUOLDO, et al., 2020).

Outrossim, insta ressaltar que o Conselho Federal de Odontologia (CFO)
elaborou um livro virtual, onde constam todas as novas recomendacdes para 0S
atendimentos durante o periodo da pandemia quanto a biosseguranca dos
profissionais e pacientes e quanto a utilizacdo dos Equipamentos de Protecao
Individual (EPI’s).

Nesse documento, as recomendagdes foram realizar por telefone a triagem
prévia minuciosa dos pacientes, por meio de um questionario que incluam perguntas
pertinentes as seguintes questdes: qualquer exposi¢do a uma pessoa com COVID-
19, conhecido ou suspeito; qualquer historico recente de viagem a areas com alta
incidéncia da doenca ou presenca de qualquer sintoma de febre, tosse ou problemas
respiratorios, com o objetivo de decidir o melhor momento para o atendimento de cada
paciente, de acordo com fatores de risco individuais (comorbidades, idade, gravidez
etc.) ou relacionados a exposicao, suspeita ou confirmacao de infeccdo pelo SARS-
CoV-2; ao chegar no consultério os pacientes e profissionais deveriam realizar a

correta higienizagdo das maos, fazer o uso mascara, aferir a temperatura



(considerando como febre temperatura aferida acima de 37,8°C) e verificar
indiretamente a saturacdo de oxigénio no sangue com o oximetro digital; o ambiente
do consultério deveria ser ventilado; o agendamento de consultas teria de ser
programado para evitar 0 encontro entre os pacientes na sala de espera e, caso
houvesse esse encontro, 0 espacamento entre 0s assentos para permitir o
distanciamento fisico das pessoas teria de ser de 1,5 a 2 metros; cartazes e posteres
padronizados (MS, ANVISA, OMS, 2020), com alertas e instrucbes em locais
estratégicos dos servicos odontoldgicos deveriam ser colocados no consultério para
orientar os pacientes e profissionais quanto a higienizacéo correta das maos (Figura
2), etiqueta de tosse, uso correto da mascara, distanciamento fisico, paramentacao,

desparamentacéo, dentre outros (CFO, 2020).
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Figura 2: Higienizag&o correta das maos
Fonte: CFO, 2020.

Quanto ao uso de Equipamento de Protecédo Individual (EPI), o CFO reforcgou,
para o cirurgido dentista e sua equipe, a importancia do uso do avental descartavel
(sobre jaleco) que deveriam ter, no minimo, gramatura 30, com mangas longas,
punhos de elastico, abotoamento traseiro e comprimento abaixo dos joelhos; gorro
descartavel que cubra completamente os cabelos e orelhas, devendo ser descartados
a cada atendimento; oculos de protecao, devendo ser utilizados por toda a equipe de
saude bucal e pelo paciente, possuir vedamento lateral e serem limpos e desinfetados
a cada atendimento; mascara (PFF2/N95) com registro na ANVISA e sem valvula
respiratoria; luvas de procedimento, de preferéncia sem pé, para que a higiene das

maos por friccdo possa ser realizada com preparacfes alcodlicas, na auséncia de



sujidade visivel nas méos seja possibilitada; e protetor facial (face shield), que devem
ser limpos e desinfetados apds cada atendimento, para minimizar a contaminacao dos
respiradores e da face dos profissionais ja que estdo em contato direto com saliva e
sangue (CFO, 2020).

No tocante as medidas de desinfeccdo, é de extrema importancia a limpeza
com solucdes quimicas, bem como a utilizacdo adequada dos EPI para a realizacao
da desinfeccdo da sala e dos equipamentos, proporcionando um ambiente seco, ja
que 0 SARS-CoV-2 tem maior preferéncia por locais umidos (FARIA, et al., 2020).

As superficies clinicas (superficies tocadas pelos profissionais durante o
atendimento e que podem se comportar como fonte de transmissdo cruzada de
infecgdes), devem ser desinfetadas antes do inicio das atividades clinicas e depois de
cada atendimento, com alcool 70% (realizar previamente a limpeza das superficies
com agua e sabdao). A limpeza e desinfeccao das superficies devem ser realizadas de
cima para baixo, de dentro para fora e da area menos contaminada para a mais
contaminada. Mangueiras do equipo como as do sugador e das pecas de mao,
terminais dos encaixes das pecas de mao e seringa triplice, pontos de apoio das pecas
de mao e seringa triplice no equipo devem ser recobertas por barreiras impermeaveis
(filme plastico) e trocadas a cada atendimento (CFO,2020).

As superficies de limpeza doméstica (superficies que ndo entram em contato
com as maos ou com dispositivos utilizados durante o atendimento odontol6gico),
como pisos, paredes e pia de lavagem de méaos devem ser limpos com varredura
umida, com técnica de dois baldes, linhas de agua do equipamento devem ser
esgotadas ao final do periodo de atendimento e limpas com hipoclorito 0,5%, o ar do
compressor deve ser drenado diariamente e a limpeza e manutencao preventiva do
sistema de ar condicionado deve ser realizada com empresa especializada
regularmente (CFO, 2020).

Segundo Gonzalez e Santos-LOpez (2020), a ndo modificagcdo nas praticas
clinicas por parte dos cirurgides dentistas, a negligéncia das autoridades sanitarias e
a falta de equipamentos de protecdo individual adequados, contribuiram para a
disseminagdo do virus no inicio da pandemia. As medidas de controle de infec¢céo
citadas, bem como o descarte adequado de residuos do ambiente odontolégico séo
essenciais para a biosseguranca no ambiente clinico e devem ser seguidas mesmo

apos o periodo da pandemia.
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2.5 Atendimento odontoldégico na atencdo priméaria a sautde em Teofilo Otoni
(MG)

A OMS define a Atencao Priméria & Saude como o conjunto de a¢fes de saude
que ird garantir que as pessoas tenham acesso a servigcos abrangentes de promocao,
protecado, prevencao, cura, reabilitacdo e cuidados paliativos ao longo da vida (OMS,
2020).

Tedfilo Otoni € um municipio situado na regido do Vale do Mucuri, na porgéo
nordeste do estado de Minas Gerais. A microrregido de Tedfilo Otoni € composta por
13 municipios, conta com mais de 140.000 habitantes e € um polo macrorregional,
pois é um centro de oferta de atendimento especializado em salde para 0s pequenos
municipios proximos a cidade (CIDADE-BRASIL, 2021).

Atualmente a cidade conta com 41 equipes de Estratégia de Saude da Familia,
destas, apenas 10 possuem estrutura para atendimento odontoldgico e, atualmente,
somente 8 possuem cirurgidées dentistas atuando no local, o que faz com que Tedfilo
Otoni ndo atinja 30% de cobertura de saude bucal, ndo sendo apta para receber
incentivo financeiro do estado de Minas Gerais. As equipes de Saude Bucal do
municipio sdo da modalidade |, onde trabalham um Cirurgido Dentista e um Auxiliar
em Saude Bucal ou Técnico em Saude Bucal.

Conforme a portaria GM/MS N° 3.869 de 10 de novembro de 2022, somente 7
equipes de saude bucal estdo credenciadas e habilitadas pelo Ministério da Saude,
pois sO estao aptas para receber a verba do ministério, aquelas que mantém o registro
de producédo e nao falham em registrar por mais de dois meses. Mesmo sem recurso
do ministério, as equipes de saude bucal podem funcionar normalmente, com custeio
do municipio.

Devido a situacdo atual da odontologia da APS, o municipio corre risco de
perder os recursos de incentivo do Ministério da Saude para atendimentos
odontoldgicos no contexto do SUS, ja que as equipes de saude bucal de Tedbfilo Otoni
nao vém cumprindo os indicadores de atendimento, pois ndo possuem a quantidade
de profissionais necessaria e ndo é realizado processo seletivo para contratacéo de
cirurgifes dentistas e auxiliares/técnicos de saude bucal ha mais de 3 anos, além de
gue os profissionais em exercicio atualmente sdo antigos e muitos estao prestes a
aposentar.

Muitos moradores de Teofilo Otoni e regido ndo possuem o conhecimento de

gue existe atendimento odontolégico oferecido pelo SUS nas UBS e PSF e acabam
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descuidando de sua saude bucal por ndo possuirem condicéo de ir a consultorios
particulares. Poucos séo os procedimentos realizados na regido e, alguns dos que
sao listados, sédo feitas poucas quantidades por ano.

3 Metodologia

O trabalho de conclusdo de curso em questédo se baseia no estudo da saude
coletiva, que tem como objetivo averiguar as variaveis sociais através da origem das
doencas. Sendo assim, faz-se possivel constituir um planejamento consciente e
organizar os servicos prestados na area da saude.

Dessa forma, o foco da saude coletiva vai além de prevenir doencas e prolongar
a vida. Na verdade, esta na identificacdo e viabilidade do que é necessario para
melhorar a qualidade de vida das pessoas nas comunidades de APS. A atencéo
priméria € o contato inicial do cidaddo com o sistema publico de saude e dispde de
promocao/protecdo e manutencdo da saude, prevencdo de agravos, diagnostico,
tratamento e reabilitacao.

Os dados utilizados para este trabalho foram coletados na plataforma do
Sistema de Informacdo em Saude para a Atencao Basica- SISAB, em mar¢o do ano
de 2022 e englobam os atendimentos odontologicos dos anos 2018 a 2021, para que
seja possivel analisar a quantidade de atendimentos realizados antes do periodo da
pandemia e durante a pandemia. Estes dados, presentes nas plataformas e-SUS
(saude atencéo primaria) e SISAB serao analisados e comparados de acordo com 0s
procedimentos odontolégicos realizados e numero de consultas, comparando o
namero de atendimentos e procedimentos especificos realizados nos mesmos.

A seguinte pesquisa € classificada como descritiva quantitativa, visto que sera
realizado um estudo detalhado dos dados coletados sobre o nimero e tipo de
atendimentos odontoldgicos realizados em Tedfilo Otoni (MG) anteriormente e durante
o periodo da pandemia, buscando aprofundar no assunto de forma imparcial.

A classificacdo da pesquisa é ex post facto (investigagdo sistematica e
empirica), pois sera realizada através de uma pesquisa documental que auxiliara em
uma breve revisao de literatura para dar contexto ao presente trabalho e uma pesquisa
de dados que estéo registrados no sistema de informacdo da atencdo basica SISAB,
um sistema que monitora 0 numero e tipo de atendimentos realizados e geram
relatérios anuais que foram solicitados através da ouvidoria da Secretaria Municipal
de Saude e serdao avaliados, juntamente das relagdes de causa e efeito acometidas

pelo impacto da COVID-19 nos atendimentos odontoldgicos.
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Os dados coletados e analisados séo: tipos e quantidade de consultas (primeira
consulta odontoldgica, consulta de retorno e consulta de manutencdo) e de
procedimentos odontolégicos (aplicacdo topica de fluor, acesso a polpa/medicacéo
intracanal, adaptacdo de protese, aplicacdo de selante, aplicagdo de cariostatico,
capeamento pulpar, cimentacdo de protese dentaria, curativo com ou sem preparo
biomecanico, drenagem de abscesso, evidenciacao de placa bacteriana, exodontia de
dente deciduo, exodontia de dente permanente, instalacdo de protese dentaria,
moldagem para protese dentéaria, instrucdo de higiene oral, pulpotomia, raspagem
subgengival, raspagem supragengival, radiografia periapical/interproximal, remocéo
de placa bacteriana, restauracdo em dente anterior permanente, restauracdo em
dente posterior permanente, remog¢do de sutura, selamento provisoério de cavidade,
tratamento de alveolite e ulotomia/ulectomia) realizados pela prefeitura de Teofilo
Otoni, Minas Gerais nos anos de 2018 a 2021, que abrange toda a populacdo do
municipio e da regido adjacente.

Apébs a andlise dos dados, foi feita a comparacao da quantidade de cada tipo
de atendimento realizado nestes anos, a fim de verificar o impacto da pandemia da
COVID-19 no ramo da Odontologia no municipio, se houve alteracdo na quantidade
de atendimento, analise dos possiveis motivos dessa alteracdo, suas possiveis
conseqguéncias na saude da populacdo em geral e quais decisdes poderiam ter sido
tomadas para evitar tais consequéncias.

4 Resultados e discussao

De acordo com os relatorios adquiridos através da plataforma SISAB, o0s
atendimentos odontolégicos do municipio sdo realizados em 10 tipos de locais
diferentes, sendo eles: Unidade Bésica de Saude (UBS), unidade moével, rua,
domicilio, escola/creche, polo (academia da saude), instituicdo/abrigo, unidade
prisional ou congéneres, unidade socioeducativa e outros.

Nas tabelas 1,2,3 e 4 estdo, de forma detalhada, os tipos de procedimento
realizados durante os anos 2018, 2019, 2020 e 2021. Ao somar cada procedimento
realizado segundo os dados disponibilizados, é possivel observar na tabela 1 que, no
ano de 2018 (periodo antes da pandemia), foram realizados, 596 procedimentos nas
primeiras consultas, ja no relatério em que foi descrita a totalidade dos atendimentos,
é relatado que foram realizadas 2.654 primeiras consultas neste mesmo ano. Nas
consultas de retorno do ano 2018, foram realizados 510 procedimentos e no relatorio

da totalidade das consultas de retorno, o total é de 2.638 consultas de retorno. Por
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fim, no ano de 2018 foram realizados 53 procedimentos nas consultas de manutencéo

e consta no relatério da totalidade dos atendimentos 263 consultas de manutencéao.

Tabela 1. Consultas e procedimentos odontolégicos realizados em Tedéfilo Otoni em 2018

Aplicacéo tépica de flGor 15 8 1
Acesso polpa/medicacéo intra. 67 39 2
Adaptacdo de prétese 0 0 0
Aplicagdo de selante 0
Aplicacédo de cariostético 0
Capeamento pulpar 50 41 3
Cimentacdo de prétese 0 1 0
Curativo 116 91 8
Drenagem de abscesso 7 1
Evidenciacéo de placa 0 0 0
Exodontia dente deciduo 38 20 7
Exodontia dente permanente 99 145 12
Instalacdo de proétese 0 0 0
Moldagem para prétese 0 1 0
Instrucdo de higiene oral 137 23 2
Pulpotomia 21 14 0
Raspagem subgengival 7 1 1
Raspagem supragengival 39 11 2
Radiografia periapicall/interprox. 21 13 0
Remocao de placa 43 8 1
Restauracdo dente perm. anterior 20 28 2
Restauracdo dente perm. posterior 44 34 7
Restauracdo em dente deciduo 12 4 3
Remocéo de sutura 0 0
Selamento Provisorio de cavidade 31 17 0
Tratamento de alveolite 0 1
Ulotomia/Ulectomia 4 0 0

Fonte: SISAB, 2022
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Na tabela 2 observa-se, de forma detalhada, os procedimentos realizados no
ano de 2019. Ao somar os procedimentos realizados nas primeiras consultas observa-
se a totalidade de 1.291 procedimentos. Ao comparar com o relatério de totalidade de
primeiras consultas, tem-se uma grande diferenca, pois é relatado que foram
realizadas 2.599 primeiras consultas. Quanto as consultas de retorno, foram 937
procedimentos realizados e 3.632 consultas de retorno no total. Nas consultas de

manutencgao, foram realizados 123 procedimentos e relatadas 334 consultas.

Tabela 2. Consultas e procedimentos odontolégicos realizados em Tedfilo Otoni em 2019

Aplicagdo topica de flaor 8 10 0
Acesso polpa/medicacao intra. 58 52 9
Adaptacdo de protese 0 0 0
Aplicacdo de selante 1 0 0
Aplicacdo de cariostatico 0 0 0
Capeamento pulpar 35 51 6
Cimentacgdao de prétese 0 0 0
Curativo 112 111 22
Drenagem de abscesso 14 6 4
Evidenciagao de placa 1 0

Exodontia dente deciduo 48 21 9
Exodontia dente permanente 188 262 18
Instalacdo de protese 0 0 0
Moldagem para prétese 0 1 0
Instrucdo de higiene oral 506 196 19
Pulpotomia 29 14 3
Raspagem subgengival 16 2 2
Raspagem supragengival 54 27 1
Radiografia periapical/interprox. 14 8 1
Remocdo de placa 60 21 5
Restauragdo dente perm. anterior 36 47 10
Restauracdo dente perm. posterior 69 47 7

Restauracdo em dente deciduo 7 7 2
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Remocéao de sutura 2 24 2
Selamento Provisério de cavidade 30 27 2
Tratamento de alveolite 2 1
Ulotomia/Ulectomia 1 0

Fonte: SISAB, 2022.

A tabela 3, referente ao ano de 2020, também detalha a quantidade e os

procedimentos realizados durante todo o ano. Totalizando 577 procedimentos

realizados na primeira consulta, de um total de 1.192 primeiras consultas descritas no

relatorio total. Das 1.006 consultas de retorno relatadas, foram realizados apenas 551

procedimentos. A quantidade de procedimentos realizados nas consultas de

manuteng¢ao do mesmo ano foi de 125 procedimentos, em um total de 287 consultas

de manutencao relatadas.

Tabela 3. Consultas e procedimentos odontolégicos realizados em Tedfilo Otoni em 2020

Aplicagdo topica de flaor 13 1 0
Acesso polpa/medicacéo intra. 19 20 7
Adaptacdo de protese 0 0
Aplicagédo de selante 0 0
Aplicacao de cariostético 0 0 0
Capeamento pulpar 11 9 3
Cimentacgdao de prétese 0 0 0
Curativo 38 39 14
Drenagem de abscesso 4 2 3
Evidenciagao de placa 0 0
Exodontia dente deciduo 27 10

Exodontia dente permanente 98 114 54
Instalacdo de prétese 0 0 0
Moldagem para prétese 0 0 0
Instrugdo de higiene oral 262 204 22
Pulpotomia 10 6 2
Raspagem subgengival 5 1

Raspagem supragengival 32 18
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Radiografia periapical/interprox. 2 0 0
Remocao de placa 22 14 3
Restauragdo dente perm. anterior 11 44 3
Restauracao dente perm. posterior 16 47 4
Restauragdo em dente deciduo 2 2 1
Remocao de sutura 2 17 0
Selamento Provisorio de cavidade 2 3 0
Tratamento de alveolite 0 0 0
Ulotomia/Ulectomia 1 0 0

Fonte: SISAB, 2022.

A tabela 4 se refere ao ano de 2021, ultimo ano a ser observado neste trabalho.
Ao somar os procedimentos descritos na tabela, que foram realizados na primeira
consulta, tem-se a totalidade de 2.142 procedimentos, 0 que ja esta mais coerente
com as 2.151 primeiras consultas descritas no relatério anual. Durante o ano, foram
realizados 718 procedimentos, de um total de 1.965 consultas de retorno relatadas.
Quanto as consultas de manutencdo, € descrito que foram realizados 234

procedimentos de um total de 242 consultas de manutencédo no ano de 2021.

Tabela 4. Consultas e procedimentos odontolégicos realizados em Tedfilo Otoni em 2021

Aplicacdo topica de flaor 0 0 2
Acesso polpa/medicacao intra. 85 31 12
Adaptacédo de prétese 0 0 0
Aplicagédo de selante 3
Aplicacdo de cariostatico 0 0 0
Capeamento pulpar 96 41 6
Cimentacgdao de prétese 3 1 0
Curativo 127 88 35
Drenagem de abscesso 18 0 5
Evidenciacgdo de placa 1 0 1
Exodontia dente deciduo 31 18 6
Exodontia dente permanente 189 123 46

Instalacdo de protese 0 0 0
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Moldagem para prétese 0 0 0
Instrucéo de higiene oral 916 262 65
Pulpotomia 21 33 10
Raspagem subgengival 10 3 5
Raspagem supragengival 90 12 6
Radiografia periapical/interprox. 0 0 0
Remocdao de placa 439 68 14
Restauracao dente perm. anterior 44 28 3
Restauracdo dente perm. posterior 0 1 0
Restauracdo em dente deciduo 0 0 0
Remocdao de sutura 1
Selamento Provisério de cavidade 48 16 8
Tratamento de alveolite 3 6 4
Ulotomia/Ulectomia 3 0 2

Fonte: SISAB, 2022.

Ao analisar os dados, € possivel observar discrepancias nas informacées

disponibilizadas, como vemos no Gréfico 1. No ano de 2018 foram realizadas, em sua

totalidade, 5.555 consultas e apenas 1.159 procedimentos, em 2019 foram realizadas

6.565 consultas e apenas 2.351 procedimentos, no ano de 2020, foram realizadas
2.485 e somente 1.253 procedimentos e em 2021, 4.358 consultas e 3.094

procedimentos. A partir dos dados analisados, € possivel presumir as possiveis

causas da desproporcdo nos dados disponibilizados:

e Em vérias consultas, pode nao ter sido detectada a necessidade de realizar

algum procedimento;

e O paciente ndo quis realizar o procedimento ou ndo compareceu;
¢ Os dados foram inseridos na plataforma de forma equivocada;

e Houve inconsisténcia no sistema;
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Grafico 1: Quantidade total de consultas e procedimentos odontolégicos realizados na APS de
Tedfilo Otoni-MG
Fonte: SISAB, 2022.

Ao comparar 0os anos de 2018, 2019, 2020 e 2021, o ano de 2020 (auge da
pandemia), foi, como o esperado, 0 ano que registrou a menor quantidade de
consultas e procedimentos realizados. Esse resultado pode ser atribuido ao medo
da populagdo de contrair o virus, principalmente pelo fato de que a maior via de
transmissao do virus é a saliva, ao lockdown, que fez com que as pessoas nao
pudessem sair de suas casas, a falta de informacdo de que os atendimentos
odontoldgicos da prefeitura continuaram a ser realizados, mesmo que sé urgéncias
e emergéncias, bem como ao fato de que podem néo ter tido demanda de urgéncias
odontoldgicas durante esse periodo.

E notorio, portanto, que a pandemia da COVID-19 foi algo inesperado e que,
a nivel mundial, poderiam ter sido tomadas melhores decisGes e estratégias
governamentais durante este periodo. No municipio de Tedfilo Otoni, assim como
em todo o estado de Minas Gerais, as atividades odontoldgicas foram restritas a
urgéncias e emergéncias e varios consultérios Odontoldgicos particulares fecharam
durante este periodo.

Como ja foi dito ao longo deste trabalho, a saude bucal € fator de extrema
importancia para a saude geral do individuo e, por esse motivo, a odontologia deve
ser levada como prioridade em decisbes governamentais, mesmo em momentos
criticos. O Conselho Federal de Odontologia disponibilizou um livro virtual contendo

normas de biosseguranca para cirurgides dentistas durante a pandemia, as quais
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sao muito eficientes para evitar o contagio pelo virus. Dessa forma, os atendimentos
odontologicos poderiam ter continuado a ser realizados, porém com maiores
precaucoes.

Assim como ja foi explanado neste trabalho, o municipio de Tedfilo Otoni
conta com 41 Unidades Basicas de Saude, porém s6 possui 10 equipes de saude
bucal e duas delas, atualmente, estdo sem cirurgides dentistas. O municipio é
relativamente grande e possui Varios postos de salde, porém, a quantidade de
equipes de saude bucal é desproporcional a quantidade de postos de saude, por
isso, é necessario aumentar o numero de equipes de saude bucal na Atencdo
Primaria a Saude para que a populacdo seja melhor atendida e ndo haja tanta
espera nos atendimentos. Além disso, uma melhor divulgacdo do servigco
odontoldgico ofertado pelo SUS poderia ser realizada, ja que sdo poucas as pessoas
gue possuem o conhecimento de que esses servigos sao ofertados no municipio.

5 Consideracdes Finais

A saude é requisito basico para uma boa qualidade de vida, isso engloba a
saude bucal. A odontologia visa a saude e bem-estar da populacéo, iniciando pela
cavidade oral, por isso, € uma area de extrema importancia e deve ser interesse do
poder publico ofertar mais servicos odontolégicos publicos para a populacao
carente, por ser um servico de maior custo.

Com esse estudo, foi possivel observar um papel pouco expressivo no
planejamento da Saude Bucal publica do municipio de Tedfilo Otoni e regido, o
servico odontologico publico prestado ja era precario antes do periodo de pandemia,
ja que das 41 equipes de Estratégia de Saude da Familia, apenas 10 possuem
equipe de saude bucal. Os atendimentos realizados nos anos de 2018 e 2019 ja
eram poucos, comparados a quantidade de habitantes do municipio, como também,
poucos sdo os procedimentos realizados. A pandemia agravou esse cenario e fez
com que as consultas e procedimentos realizados diminuissem drasticamente.
Observou-se também uma discrepancia na quantidade de procedimentos realizados
e de consultas totais, no entanto, com as informacdes disponibilizadas até o
presente momento, nao foi possivel obter o real motivo.

Equipamentos de Protec¢ao Individual foram disponibilizados para as equipes
de saude bucal durante todo o periodo de pandemia, porém alguns profissionais
decidiram néo trabalhar durante esse periodo, pelo risco de contagio pelo virus da

COVID-19. E fato que grande parte da populacio estava temerosa e muitos ndo
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saiam de suas residéncias, o que afetou na quantidade dos atendimentos
odontoldgicos.

Seria interessante para 0 municipio e sua populacdo, que a prefeitura
implementasse um trabalho de divulgagéo dos servi¢cos odontolégicos ja realizados,
aumentasse a quantidade de postos de saude com equipe de saude bucal e,
conseguentemente, contratasse mais cirurgides dentistas, para que o tratamento
odontoldgico publico possa chegar para as familias mais necessitadas, que nao
possuem condi¢des de ir a um consultorio odontoldgico particular.

A prefeitura do municipio poderia reforcar e melhorar as politicas publicas de
Saude Bucal para implementacdo de acfes de salude nas escolas e creches, para
que, todos os anos, equipes de Saude Bucal comparecessem até esses locais para
realizar palestras enfatizando a importancia da higiene bucal, instrucéo de higiene oral
para as criancas e adolescentes, aplicacdo topica de flior quando indicado e até
mesmo executar Tratamento Restaurador Atraumatico quando necessario.
Incentivando, assim, o habito de preocupar-se com a higiene bucal desde a infancia,
cuidando, dessa forma, da saude da populagao.
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