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RESUMO

CAMARGO, L. S. K. O impacto da pandemia da covid-19 na atencao a saude
bucal em um servigo de atengao primaria do interior de Sao Paulo/Brasil. 2022.
67f. Dissertacdo (Mestrado em saude da familia/ Profsaude) — Faculdade de
Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2022.

Os servicos de Atengcdo Primaria a Saude (APS) sdo destacados pela sua
sensibilidade diagnostica e alta capacidade resolutiva, mas ainda enfrentam o
desafio de tornar a atencdo a saude bucal mais acessiveis para a populagao.
Considerando as significativas mudangas organizacionais nos servicos de APS
durante a pandemia da covid-19 e a auséncia de estudos evidenciando seu reflexo
nos atendimentos odontologicos, o presente estudo teve como objetivo avaliar o
impacto provocado pelas mudangas organizacionais decorrentes da pandemia de
covid-19 na atencdo odontolégica em um servigo de APS do interior paulista.
Realizou-se um estudo de caso como método avaliativo, utilizando dados
secundarios provenientes dos registros de rotina da atengéo a saude bucal prestada
em dois momentos (antes da pandemia, de 10/2019 a 11/2019 e de 01/2020 a
02/2020 e durante a pandemia, de 10/2020 a 11/2020 e de 01/2021a 02/2021).
Coletou-se dos relatorios do sistema de informagao em saude municipal 18 variaveis
de analise que foram agrupadas em dois dominios: Caracteristicas dos
atendimentos segundo os usuarios (oito variaveis sobre sexo, ciclos de vida e
situacao gestacional) e Caracteristicas dos atendimentos odontoldgicos (10 variaveis
sobre informagdes gerais dos atendimentos, tipos de consulta e de procedimentos).
Os dados foram analisados por meio do Teste de Proporcdo, considerando o nivel
de significancia de p<0,05. Os resultados evidenciaram mudangas na atencéo a
saude bucal durante a pandemia da covid-19, impactando na reducdo do
atendimento de pessoas pertencentes a todos os ciclos de vida (criangas p=0,007;
adolescentes p=0,002; adulto p<0,001; gestantes p<0,001), com exceg¢ao dos bebés
(p=0,421) e idosos (p=0,193). Constatou-se, também, manutencdo do numero de
primeira consulta odontolégica (p=0,269) e aumento das consultas por demandas
imediatas (p<0,001) e atendimento domiciliar (p=0,001), enquanto reduziram os
outros tipos de consulta (retorno p<0,001 e conclusdo do tratamento p=0,005) e
todos os procedimentos ofertados pelo servigo de APS (p<0,001). Os procedimentos
preventivos, seguidos dos conservadores, sofreram redug¢des maiores que O0s
invasivos (78%, 45% e 34%, respectivamente). Tais resultados evidenciaram
mudangas no acesso a atengédo odontoldgica que devem ser consideradas diante do
prolongamento do periodo pandémico, ao mesmo tempo que demonstraram que as
adaptacgdes realizadas durante esse periodo podem contribuir para a ampliagao do
acesso a atencao odontolégica em alguns territérios de dificil acesso, como em
comunidades ribeirinhas. Reforgam, ainda, a necessidade de (re)organizagcéo da
atencdo a saude bucal a partir de praticas ampliadas, que valorizem a promocéo da
saude e a prevencao das doencas bucais, além da replicabilidade de estudos que
abordem diferentes locais e contextos, permitindo analises que possibilitem
aprofundar a compreensao sobre as adaptagdes realizadas no processo de trabalho
durante a retomada dos atendimentos.

Palavra-chave: COVID-19. Saude Bucal. Atencao Primaria a Saude. Acesso aos
Servigos de Saude. Avaliacdo em Saude.



ABSTRACT

CAMARGO, L. S. K. The impact of the covid-19 pandemic on oral health care in
a primary care service in the interior of Sao Paulo/Brazil. 2022. 67f. Dissertation
(Master’s in Family Health/Professional Health) — Faculty of Medicine of Botucatu,
Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2022.

Primary Health Care (PHC) services stand out for their diagnostic sensitivity and high
resolution capacity, but still face the challenge of making oral health care more
accessible to the population. Considering the significant organizational changes in
PHC services during the covid-19 pandemic and the absence of studies showing
their impact on dental care, the present study aimed to evaluate the impact caused
by the organizational changes resulting from the covid-19 pandemic in healthcare
dental care in an APS service in the interior of Sdo Paulo. A case study was carried
out as an evaluative method, using secondary data from routine records of oral
health care provided in two moments (before the pandemic, from 10/2019 to 11/2019
and from 01/2020 to 02/2020 and during the pandemic, from 10/2020 to 11/2020 and
from 01/2021 to 02/2021). Eighteen analysis variables were collected from reports
from the municipal health information system and grouped into two domains:
Characteristics of care according to users (eight variables on sex, life cycles and
gestational situation) and Characteristics of dental care (10 variables on general
information about appointments, types of appointments and procedures). Data were
analyzed using the Proportion Test, considering a significance level of p<0.05. The
results showed changes in oral health care during the covid-19 pandemic, impacting
on the reduction of care for people belonging to all life cycles (children p=0.007;
adolescents p=0.002; adult p<0.001; pregnant women p< 0.001), with the exception
of infants (p=0.421) and the elderly (p=0.193). There was also a maintenance of the
number of first dental consultations (p=0.269) and an increase in consultations for
immediate demands (p<0.001) and home care (p=0.001), while the other types of
consultations decreased (return p< 0.001 and completion of treatment p=0.005) and
all procedures offered by the PHC service (p<0.001). Preventive procedures,
followed by conservative ones, suffered greater reductions than invasive ones (78%,
45% and 34%, respectively). Such results showed changes in access to dental care
that should be considered in view of the extension of the pandemic period, while
demonstrating that the adaptations made during this period can contribute to
expanding access to dental care in some areas of difficult access, such as in
riverside communities. They also reinforce the need to (re)organize oral health care
based on expanded practices that value health promotion and prevention of oral
diseases, in addition to the replicability of studies that address different locations and
contexts, allowing analyzes that make it possible to deepen the understanding of the
adaptations made in the work process during the resumption of care.

Keywords: COVID-19. Oral Health. Primary Health Care. Access to Health Services.
Health Assessment.



APRESENTAGCAO

Cirurgiad dentista, atuante na Estratégia de Saude da Familia do municipio de
Bauru, no interior de Sdo Paulo ha 11 anos. Sempre gostei de cuidar das pessoas e
acredito que essa paixao foi o que me motivou para seguir uma carreira na area da
saude. Durante a graduagdo percebi o quanto a saude publica é desafiadora,
principalmente ao que se refere a saude bucal. Tive a oportunidade de estagiar em
escolas e conhecer servicos de APS e nessa caminhada observei o quanto as
populagdes crescem e se modificam ao longo do tempo necessitando, portanto, que
os profissionais se renovem, busquem novas estratégias para garantir um servigo de
qualidade e resolutivo.

ApOs trés anos de atuagao nessa area, senti a necessidade de me aprofundar
e cursei a especializagdo em saude da familia oferecida pela Unifesp, que me
preparou para inumeros desafios por onde foi possivel conhecer ferramentas que
facilitaram a abordagem e atuacdo em areas de grande vulnerabilidade, que é
caracteristica principal da area de abrangéncia em que atuo.

Ainda que a especializagdo me trouxesse um rico conhecimento, me senti
motivada para ingressar no mestrado profissional em busca de aprofundamento de
conhecimentos tedricos e praticos que pudessem contribuir com o desenvolvimento
de estratégias visando a melhoria no acesso aos servigos em saude.

Considerando a situagdo emergencial de pandemia vivenciada durante o
mestrado tornou-se inevitavel acrescentar, as minhas inquietagcdes, novos
questionamentos sobre o0 acesso dos usuarios a saude bucal e todo o impacto
provocado pelas mudangas organizacionais resultantes desse novo cenario. Desta
forma, o presente trabalho sera apresentado a partir de uma sessao de introducao,
seguido de uma revisao bibliografica, para depois abordar o método utilizado, seus
resultados, a discussdo com algumas recomendagdes e as consideracgdes finais.
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1 INTRODUGAO

Os servigos de Atengao Primaria a Saude (APS), pela sua proximidade com a
comunidade e maior acompanhamento longitudinal e integral, apresentam uma alta
capacidade diagndstica e resolutiva dos problemas de saude (GIOVANELLA, 2006;
STARFIELD, 2002; MINISTRY OF HEALTH, 1920).

Embora alguns servigos de APS ja contemplassem consultérios dentarios em
suas estruturas, pode-se afirmar que a saude bucal no Brasil foi integrada a esses
servicos somente a partir da promulgagdo da Politica Nacional de Saude Bucal -
PNSB (BRASIL, 1986 b), por meio do Programa Nacional de Prevencao da Carie
Dentaria - PRECAD (BRASIL, 1988), que foi incorporando aos poucos o0s
procedimentos coletivos, como o de estimulo as acdes de promogao e prevengao a
saude bucal (SILVESTRE et al., 2013; ELY; CARVALHO; SANTOS, 2006;
GARRAFA; MOYSES, 1986).

Porém, foi com o modelo instituido pela Estratégia de Saude da Familia (ESF)
que ocorreu uma maior valorizagcdo do trabalho em equipe multidisciplinar
desenvolvido junto as familias e a comunidade (BRASIL, 2006c; 2017a; CIAMPO et
al., 2006; UCHOA et al., 2011), no qual a Equipe de Saude Bucal (ESB) foi
incorporada como parte integrada dos servigos neste nivel de atencao, expandindo a
oferta odontologica em cerca de 50%, entre os anos de 1999 e 2011 (CORREA;
CELESTE, 2015).

Desde esse reconhecimento da saude bucal como parte inseparavel da saude
geral do individuo, foram varios aos avancos politicos a favor de uma maior
abrangéncia e integragao com as equipes dos servicos de APS (BRASIL, 2009; 2017
b; ELY; CARVALHO; SANTOS, 2006; SILVESTRE et al., 2013; PUCCA JUNIOR et
al., 2009). Tais iniciativas podem ser observadas na ampliagdo do numero de
equipes de saude bucal incorporados aos servicos de APS, na otimizacdo de
recursos e no estimulo a atividades de promoc¢ao e prevencdo em saude bucal, na
queda do numero de pessoas que nunca haviam ido ao dentista e no declinio da
carie dentaria na populacdo infanti (BRUNHAUSER; MAGRO; NEVES, 2013;
BRASIL, 2004b, CAMARGOS, 2011; CHAVES; OLIVEIRA; SOARES, 2016; BRAGA,
2012; SANCHES; BRAGA, 2014; MATTOS et al., 2014).

Apesar de tais melhorias, limitacbes consideradas crénicas podem ser

citadas, como em relacdo a falta de profissionais e de equipamentos e insumos
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(LIMA et al., 2018; LEAL JUNIOR et al., 2021; SILVA; GOMES FILHO, 2012), as
constantes trocas de dentistas nos servigos de APS (MUNKEVIZ; PELICIONI, 2010),
uma baixa proporcao de agdes de promogao da saude bucal fora das unidades de
saude (SANINE et al., 2018), menor propor¢ao de usuarios que conseguem agendar
consulta odontolégica (HIROOKA et al., 2017), além de elevados numeros de dentes
perdidos precocemente entre adultos e idosos (BRASIL, 2000; SILVESTRE et al.,
2013).

Resultados como esses, associado a baixa prevaléncia de tratamentos
concluidos em relagdo aos agendamentos de retorno e até mesmo a disparidade
entre o numero de equipes que identificam a necessidade de protese dentaria, mas
que nao a confeccionam (HIROOKA et al., 2020), sdo outros indicadores que
sinalizam uma série de fragilidades na organizagao dos servigcos em relagéao a oferta
da atenc&o odontoldgica.

Tal contexto, associado a crise econdmica do pais, que passou a adotar
medidas de austeridade (HONE et al., 2019; MASSUDA et al., 2018), intensificou
uma série de problemas relacionados ao acesso a saude bucal, como a falta de
cadeiras odontolégicas nos consultérios, a centralizagdo de consultérios
odontoldégicos em uma estrutura fora dos servigos de APS, além da desativacéo de
varias equipes de saude bucal (HIROOKA et al., 2020).

O empobrecimento da populagao, o isolamento social, a redugao da forga de
trabalho por adoecimento ou afastamento dos profissionais por pertencerem a
grupos de risco ou por casos suspeito ou confirmado de covid-19, além do
estabelecimento da pratica odontolégica como uma atuagdo de maior risco de
contagio da doencga, suspendendo por um periodo os procedimentos eletivos e as
agdes de promocao e prevengao, foram alguns dos fatores que contribuiram para o
agravamento desse cenario durante a pandemia da covid-19 (BALDAN; TEIXEIRA;
ZERMIANI, 2021; COSTA, 2020; NUNES et al., 2020; TROVAO, 2020; BRASIL,
2020a; GALLASCH et al., 2020; BOUSQUAT et al., 2020).

Considerando todo esse cenario de tantas mudancas na sociedade e na
organizagado dos servigos de APS, acredita-se na hipotese de que a atengédo em
saude bucal tenha piorado durante o periodo da pandemia, sendo oportuno
questionar como era o atendimento odontolégico antes do inicio da pandemia de
covid-19 e o quanto tais alteragcbes impactaram nos tipos de consultas e
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procedimentos realizados pela equipe de saude bucal dos servicos de APS durante

o periodo de retomada das atividades.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 A Atencao Primaria a Saude como integradora da rede e porta de entrada da

atencao a saude bucal

A Atencdao Primaria a Saude (APS), enquanto modelo assistencial é
representada em geral por ser o primeiro contato na rede assistencial dentro do
sistema de saude, que junto a longitudinalidade, integralidade e coordenacao,
conformam os atributos essenciais desse modelo (GIOVANELLA, 2006;
STARFIELD, 2002).

Elaborado pelo Ministério de Saude do Reino Unido em 1920, o Relatério
Dawson é tido como o marco da ideia de APS como forma de organizagdo dos
sistemas de saude. Esse documento propds uma perspectiva de organizagao
sistémica regionalizada e hierarquizada de servigos de saude, por nivel de
complexidade e segundo os custos do tratamento. O relatério preconizou a
organizagdo do sistema de atencdo a saude nos seguintes niveis: 0s servigos
domiciliares, os centros de saude primarios, os centros de saude secundarios, 0s
servigos suplementares e os hospitais de ensino. Dessa forma, os centros de saude
primarios deveriam resolver a maior parte dos problemas de saude da populagao e
ter como suporte os centros de saude secundarios e hospitais de ensino (MINISTRY
OF HEALTH, 1920).

Vale ressaltar que a proposta de Dawson nao foi implementada, sendo, em
parte, retomada no Reino Unido somente apds a segunda guerra mundial, quando
foi fundado o Servigo Nacional de Saude (National Health Service — NHS), em 1948
(KUSCHNIR; CHORNY, 2010).

Outro marco histérico da Atencao Primaria a Saude é a Declaragdo de Alma
Ata, publicada em 1978 na “Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Saude”. Trazia em seu texto a APS como cuidados essenciais de saude baseados
em meétodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e
socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e familias da
comunidade, mediante sua plena participacdo e a um custo que a comunidade e o
pais possam manter em cada fase de seu desenvolvimento (LAVRAS, 2011; OMS,
1978).
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A partir da Conferéncia emergiram elementos essenciais da APS: a educagéao
em saude; o saneamento basico; o programa materno-infantil, incluindo imunizagéo
e planejamento familiar; a prevengao de endemias; o tratamento apropriado das
doengas e danos mais comuns; a provisdo de medicamentos essenciais; a
promogao de alimentacdo saudavel e de micronutrientes; e a valorizagdo das
praticas complementares (MENDES et al., 2012).

No Brasil, assim como em grande parte dos paises em desenvolvimento, a
APS néo foi incorporada como recomendada em Alma Ata, sendo por muito tempo
concentrada em intervengdes dirigidas a problemas considerados prioritarios,
através da atencéo a grupos de maior relevancia como gestantes e criangas de até
um ano de idade (HENRIQUE; CALVO, 2008; OMS, 1978, 2008; PAIM et al., 2011).

Os centros de saude, propostos por Paula Souza, foram inicialmente
instituidos em S&o Paulo e tinham como objetivo agéo integral a populagdo com
énfase em educacéao sanitaria e promocao da saude, colocando o estado a frente na
implantacdo de tal modelo, que ganhou diferentes configuracbes pelas regides
brasileiras (LAVRAS, 2011; MENDES-GONCALVES, 1994).

No inicio da década de 1980, com o processo de redemocratizacao foram
propostas as A¢des Integradas de Saude (AIS), seguidas pelo Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS). Seguindo essas mudangas do pais na area da
saude, a VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada em margco de 1986,
marcou uma nova fase de muitas conquistas sociais, incluindo a proposta de criagao
de um sistema unico e gratuito para toda a populagédo (BRASIL, 1986a; LAVRAS,
2011).

Em 1988, com a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) pela nova
Constituicao, foram iniciadas as primeiras ideias em direcdo a esses principios com
varias tentativas de se organizar a APS. Entretanto, somente com a
institucionalizacdo do SUS e a municipalizacéo, no inicio da década de 1990, € que
comecou a haver uma estruturacdo mais uniforme da APS por meio de
normatizagcées do Ministério da Saude que colocavam os municipios brasileiros
como parte responsavel para a organizagao dessas agdes (LAVRAS, 2011).

Foi entdo que, apdés a instituicio de varios modelos assistenciais
operacionalizados pelos servigos de APS, o Programa Saude da Familia (PSF) foi
lancado em 1994, passando a ser considerado como a estratégia prioritaria para a

organizagdo deste nivel de atencao (BRASIL, 2017a). Denominado atualmente
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como Estratégia de Saude da Familia (ESF), esse modelo trouxe a proposta de
ampliacdo da visao do processo saude e adoecimento, compreendendo as pessoas
em todos os seus aspectos, incluindo o ambiente no qual estdo inseridas em suas
relacdes (CIAMPO et al., 2006; UCHOA et al., 2011).

Esse novo modelo de atenc&o preconizado para os servigos de APS (BRASIL,
2017a), ainda que muito articulado pelo contato com os Agentes Comunitarios de
Saude - ACS (SCHERER et al., 2018), alterou o perfil de atividades ofertadas nos
servigcos de APS, que passou a incorporar uma atuagao mais ampla, para além das
acdes de assisténcia curativa individual, incluindo atividades voltadas a promocgéao da
saude, prevengdo de agravos, com grande énfase para as medidas coletivas,
mediante o estabelecimento de vinculo territorial (CAMARGOS, 2011; MATTOS et
al., 2014; SANCHEZ; BRAGA, 2014; PEREIRA et al., 2012).

Cabe pontuar que esse mesmo movimento foi observado em relacdo a
insercdo da saude bucal nos servicos de APS do pais. A VIlI Conferéncia de Saude
foi um marco importante para a saude bucal brasileira, pois disparou discussdes que
resultaram, em setembro de 1986, na organizagcdo da | Conferéncia Nacional de
Saude Bucal (CNSB). Essa Conferéncia trouxe aspectos relevantes das condigdes
da atencéo odontoldgica da populagédo e a necessidade de uma Politica Nacional de
Saude Bucal (PNSB), afirmando a odontologia como parte integrante e inseparavel
da saude geral do individuo. Ainda nesse ano foi criada a area técnica de Saude
Bucal no Ministério da Saude, iniciando uma fase de levantamentos epidemioldgicos
sobre a saude bucal em todas as regides do pais (BRASIL, 1986a, b; SILVESTRE et
al., 2013; ELY; CARVALHO; SANTQOS, 2006).

Em 1989, pela primeira vez, foi programado em nivel nacional uma politica
especifica para a odontologia — o Programa Nacional de Prevencdo da Carie
Dentaria (PRECAD). No entanto, cabe destacar que este foi caracterizado como um
programa planejado e executado de forma vertical e centralizada, sendo contrario ao
que era defendido pelo movimento da Reforma Sanitaria (BRASIL, 1988;
SILVESTRE et al., 2013; ELY; CARVALHO; SANTOS, 2006).

A partir de entdo, outros avangos na saude bucal foram vistos, como a
normatizagcao da producdo de creme dental fluoretado comercializado no pais e a
instituicdo por Portaria dos procedimentos coletivos em saude bucal, destacando o
estimulo dado as agdes de promocgéao e prevengdo em saude bucal, pois até entdo o

modelo de saude bucal vigente no Brasil caracterizava-se pela sua capacidade
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limitada de resposta as necessidades da populacdo brasileira (SILVESTRE et al.,
2013; ELY; CARVALHO; SANTOS, 2006; GARRAFA; MOYSES, 1986).

A ESF reorientou as bases das ag¢des e preconizou um trabalho em equipe
multidisciplinar voltado para acgdes preventivas, de promogao de saude, de
recuperacao, reabilitacdo, com foco na familia e na comunidade. Tendo como base o
trabalho em um territério definido, estimulando o vinculo e cuidado integral e
longitudinal, em dezembro de 2000, foi editada a Portaria MS/GM n°. 1444 que
criava o incentivo para incorporagao da Equipe de Saude Bucal (ESB) junto as de
Saude da Familia. Essa portaria trouxe, também, a definicdo da composi¢ao das
equipes em duas modalidades: uma composta apenas por um Cirurgido-dentista
(CD) e um Auxiliar de Consultério Dentario (ACD) e uma outra que contempla
também um Técnico em Higiene Dentaria (THD) na equipe (CALADO, 2002;
MANFREDINI, 2006; SILVESTRE et al., 2013; ELY; CARVALHO; SANTOS, 2006).

Pesa pontuar que apesar dessa definicdo homologada em Portaria, foi anos
depois que as acdes de saude bucal nesse nivel de atengao foram definidas e que
as profissdbes de Auxiliar de Saude Bucal (ASB) e Técnico de Saude Bucal (TSB)
que tinham antigas denominag¢des de ACD e THD foram regulamentadas (BRASIL,
2006c¢).

Dois outros avancos merecem destaque, a adocéo de dois indicadores para a
saude bucal ja no Pacto pela Saude: a primeira consulta programatica e os
procedimentos coletivos (BRASIL, 2006b; SILVESTRE et al., 2013; ELY;
CARVALHO; SANTOS, 2006; PADILHA et al., 2005; PIMENTEL et al., 2014) e a
criacdo da Unidade Odontologica Movel (UOM), representando um importante
equipamento de apoio para a ampliagdo do acesso a assisténcia em areas com
barreiras geograficas, dispersdo populacional e/ou cobertas por populacdes
especificas (BRASIL, 2009; SILVESTRE et al., 2013; ELY; CARVALHO; SANTOS,
2006; BRASIL, 2017b).

Mas o maior dos avancgos foi a criagdo do Programa Brasil Sorridente, em
2004, que reforcando a inclusdo das equipes de saude bucal junto a APS, marcou o
inicio de uma nova Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB). Buscando a
ampliagdo do acesso aos servigos odontolégicos por meio de um planejamento
norteado pelos principios do SUS, com énfase na ética, acolhimento, humanizagao
do atendimento e vinculo entre as equipes e usuarios, o Brasil Sorridente previa a

criacdo de Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO), de Laboratoérios
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Regionais de Proteses Dentarias (LRPD) e a organizagdo de um sistema nacional
de vigilancia sanitaria dos teores de fluor (BRASIL, 2004c; PUCCA JUNIOR et al.,
2009; SILVESTRE et al., 2013; ELY; CARVALHO; SANTOS, 2006).

Melhoria no acesso puderam ser observadas pelos levantamentos nacionais
que apontaram queda no numero de pessoas que nunca haviam ido ao dentista de
15,9% para de cerca de 11,7%, entre 2003 e 2010 (BRASIL, 2004b, 2010). Cabe
destacar que apesar de varios estudos apontarem uma série de vantagens nesse
novo modelo de atengcédo, como em relagéo ao acesso a saude bucal (BRAGA, 2012;
SANCHES; BRAGA, 2014; MATTOS et al., 2014) e a satisfagdo dos usuarios com o
atendimento odontoldgico, quando comparado a assisténcia prestada nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) tradicionais (BRUNHAUSER; MAGRO; NEVES, 2013), um
estudo realizado no municipio de Campina Grande/PB ndo encontrou diferenca
entre os diferentes servigos de APS (ROCHA; GOES, 2008).

Tais resultados corroboram com a hipotese de que mesmo apds
representativos avancgos alcancados pelo SUS, ainda é possivel ver fragilidades na
organizacao dos servigos em relacao a oferta da atengcdo odontolégica, como no
declinio da carie dentaria na populacéo infantil, que foi mantido de forma desigual
entre as diferentes regides brasileiras, além da manutencéo de indicadores elevados
de dentes perdidos precocemente entre adultos e idosos (BRASIL, 2000;
SILVESTRE et al., 2013; ELY; CARVALHO; SANTOS, 2006).

Assim, a atencao a saude bucal dentro da RAS (Rede de Atencao a Saude) é
organizada tendo nos servigos de APS a principal porta de entrada para o sistema e
0s responsaveis pela atencao individual e coletiva nesse nivel de complexidade
(BRASIL, 2006a, 2017a, 2018). Exemplificam essa atuagdo, as acbes de
mapeamento do territério, escovagao supervisionada em instituicdes infantis,
desenvolvimento de grupos educativos, visita domiciliar e interconsultas com
profissionais da equipe e de outros servicos, como o Nucleo Ampliado de Saude da
Familia (NASF) nos atendimentos compartilhados (PEREIRA et al., 2012; BRASIL,
2004a).

Considerando esses aspectos, apenas nas situacdes de necessidade de
exames complementares, ou de uma atengdo mais complexa e especializada é que
0 usuario deve ser conduzido para os demais equipamentos que compde essa rede.
Deve fazer parte da rede de atencdo a saude bucal, além dos servigos de APS (que

podem ser organizados conforme as UBS ou os diferentes tipos de modalidade de
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ESF), os CEO, os Centro de Apoio Diagnéstico - CAD, os LRPD, as Unidades de
Pronto Atendimento - UPA, farmacias e hospitais de referéncia (BRASIL, 2018).
Cabe acrescentar ainda, a garantia da oferta de procedimentos em nivel hospitalar e
a obrigatoriedade da atencdo ao cancer de boca nas Unidades de Assisténcia de
Alta Complexidade - UNACOM e nos Centros de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia - CACON (FIGUEIREDO et al., 2012; BRASIL, 2018).

E importante destacar que dentro da proposta da RAS, a disponibilidade
desses servicos nao precisa estar presente em todos os municipios, podendo ser
organizado distrital, regional ou até estadual e que, dessa forma, o modelo de
atencdo a saude bucal realizado em uma determinada regido reflete a organizagao
local dessa rede (PEREIRA et al., 2012) e o quanto ha de integragao entre a atengao
especializada e a APS (CHAVES; OLIVEIRA; SOARES, 2016; CHAVES et al., 2012).

Por questbes como essas, reforgadas pela incipiéncia do fortalecimento da
atencdo ambulatorial especializada, pelo CEO e LRPD, é que ha recomendacgdes
como as que os CEO néao sejam implantados em municipios onde os servicos de
APS nédo estejam adequadamente estruturados, o que poderia causar uma maior
demanda para esse servico, alterando o verdadeiro papel da atencdao secundaria
(CHAVES et al., 2010; FIGUEIREDO et al., 2012; BRASIL, 2018). Outro exemplo de
obstaculo enfrentado para garantir a continuidade do tratamento em fungdo da
integracdo da RAS esta na dificuldade de contrarreferéncia efetiva (CAMARGOS,
2011; LEAL JUNIOR et al., 2021).

2.2 Acesso a saude bucal nos servicos de atencao primaria

As questdes apresentadas na sessao anterior demonstram a existéncia de
propostas organizativas nas quais a equipe de saude bucal se integra aos demais
profissionais da APS, em vista de ofertar uma atencdo qualificada e resolutiva.
Entretanto, uma série de limitagdes sao evidenciadas em relagao a efetivagao de tal
proposta, remetendo a importancia em olhar para as questdes voltadas ao acesso,
enquanto entrada e utilizacdo da populagcdo a atencdo ofertada pela equipe de
saude bucal.

E importante destacar que o termo acesso é muito associado a ideia de
entrada nos servigos de saude e, algumas vezes, relacionado ao primeiro recurso a

ser procurado diante da existéncia de um problema de saude, entretanto, ndo deve
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se restringir a tal definigdo (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013; TRAVASSOS; MARTINS,
2004; DONABEDIAN, 2003; STARFIELD, 2002). Porém, essa concepgao de entrada
encontra-se mais bem conceituada na utilizacdo do termo acessibilidade, que
corresponde a capacidade de oferta e de realizagdo de agdes que atendam as
necessidades de saude de uma determinada populagao, extrapolando, inclusive os
servicos de APS, pois sofre influéncia de outros aspectos, como por exemplo, da
estrutura da rede de atencao (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013; STARFIELD, 2002).

Com uma perspectiva muito mais ampla, ha quem defenda que o acesso
represente o quanto o servigco de saude esta ajustado a comunidade, destacando
nesse contexto a importancia dos usuarios, dos trabalhadores da saude e dos
gestores como protagonistas na efetivagao do acesso aos servigos (ASSIS; JESUS,
2012; STARFIELD, 2002). Nesse sentido, o relacionam com as diversas
possibilidades de adentrar aos servigos de saude, as quais estariam envolvidas nao
s6 com a possibilidade de atendimento as consultas, mas, também, com a
localizacdo geografica da unidade de saude, a disponibilidade de dias e horarios
para atendimento, por exemplo (ASSIS; JESUS, 2012; STARFIELD, 2002).

Essa discussédo € abordada por Starfield (2002) que justifica tal confusdo em
funcdo da dificuldade em se mensurar o acesso, uma vez que precisa haver uma
clareza sobre a efetividade dos servigos. Enquanto a acessibilidade € algo mais facil
de ser avaliada, por possuir componentes identificados com maior facilidade.
Donabedian (2003), apesar de usar os termos acesso e acessibilidade como
sinbnimos, corrobora com esta definicdo ao separar a “dimensdo geografica”
(composta por variaveis envolvidas na locomogéo do usuario até a chegada no
servico) e “dimenséao socio organizacional” (com caracteristicas relacionadas a oferta
do servigo que favorece ou ndo sua utilizagao).

Assim, apesar de n&do haver um consenso sobre as definigbes de acesso e
acessibilidade, algumas linhas de concordancia podem ser vistas entre os autores e
convergem para uma reflexdo comum: o acesso e a acessibilidade séao
componentes interdependentes e que, por se complementarem, devem ser
pensados e analisados em conjunto, objetivando uma atencao de qualidade, mais
integral, equanime e resolutiva.

A proposta de Starfield (2002) de avaliar o acesso a partir dos “componentes
estruturais da acessibilidade”, que mensuram a capacidade da atencdo, e dos

“‘componentes de desempenho”, ou seja, aqueles que indicam o quanto a atengao
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foi efetivada, contribui nesta discussao possibilitando a conceituacdo do termo
acesso como algo mais amplo. Ao mesmo tempo, permite uma melhor distingdo dos
fatores que influenciam nesse processo, como as barreiras geograficas, financeiras
e organizacionais que podem dificultar a acessibilidade do usuario ao servico e a
oferta da atencido, mas, também, aquelas relacionadas a efetivagado do atendimento
propriamente dito, muito relacionadas aos atributos da APS, ou seja, vinculados ao
primeiro contato e a longitudinalidade do cuidado, como no processo de trabalho
acolhedor, humanizado e oportuno, por exemplo (STARFIELD, 2002).

A partir de tais conceitos e de evidéncias de que O acesso a servigos
odontolégicos € maior na rede privada, em comparagcdo a rede publica (ROHR;
BARCELLOS, 2008), surgem diversos questionamentos sobre quais mecanismos
exercem influéncia sobre esse cenario de acesso da populagcéo a atencédo a saude
bucal nos servigos de APS do pais.

Nesse sentido, a literatura aborda uma série de limitagdes, como em relagéo
as barreiras geograficas, principalmente por parte de comunidades rurais que,
muitas vezes, ndao possuem servigos de APS e/ou equipes de saude bucal préoximos,
ou mesmo por apresentarem caréncia de transporte publico para o deslocamento
até a unidade de saude (SANTIAGO, 2013).

As barreiras financeiras, apesar de menos perceptiveis do que em outros
paises (STARFIELD, 2002), devido a sua oferta ser disponibilizada de forma gratuita
no SUS, ainda assim encontram-se presentes no Brasil, como em relagdo as
restricbes de procedimentos cobertos pelo SUS (BRASIL, 2018, 2020b), pela falta
de materiais para procedimentos clinicos odontolégicos ou em decorréncia de
deficiéncias na manutencéo dos equipamentos (TAVARES et al., 2013).

Da mesma forma, o modo como a atengdo odontoldgica & ofertada nos
servigos pode apresentar-se como barreiras organizacionais que limitam o acesso
dos usuarios, como por exemplo, o ambiente onde ocorre o acolhimento, que muitas
vezes € conflituoso e tenso, cercado de disputas de atencdo por diferentes
demandas (SANTOS et al., 2007).

Outras questdes que ndao podem deixar de serem consideradas é a formacgao
do Cirurgido-dentista. Os cursos de graduacdo em odontologia sempre foram
pautados em um modelo mais biomédico e tecnicista, voltado para uma atuacao

predominantemente curativa, com grande énfase em atividades restauradoras
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voltadas para demandas que chegam até o consultério (SCHERER; SCHERER,
2015).

Essa caracteristica pode ser considerada como um fator negativo para o
acesso e a integralidade do cuidado, uma vez que muitos dos profissionais nao
possuem uma formagdo que se adéque a atuacdo recomendada no modelo
preconizado para os servigos de APS, que refere-se a um modelo de atencédo que
avancga para o campo da Saude Bucal Coletiva, que valoriza as a¢gdes de promogao
da saude e prevengdo dos agravos e doencas (MATTOS et al, 2014; REIS;
SCHERER; CARCERERI, 2015; CAMARGOS, 2011; BRASIL, 2006a, 2017a, 2018).

Ainda que as grades curriculares das universidades de odontologia tenham
sofrido alteragdes no decorrer dos anos, incluindo a insergdo de universitarios como
estagiarios nos servicos de APS, a ampliacdo desse cenario de ensino-
aprendizagem com maior aproximagao dos graduandos em panorama mais proximo
da realidade no campo da saude coletiva e do modelo de atendimento no SUS,
essas mudancas, ainda, estdo distantes do ideal (MOURA, 2011; ROSELINO;
DAMASCENO; FIGUEIREDO, 2019).

A integracdo dos profissionais de saude bucal com os outros membros da
equipe da APS é considerada um dos problemas mais importantes a serem
trabalhados em busca de uma atuacdo com resolutividade. Esse fator pode ser
explicado pela formagao dos profissionais de saude bucal que ainda se mantém
voltada para uma atuacao individualista, pela demanda excessiva que toma grande
parte do tempo da equipe de saude bucal, ndo permitindo que se integre as
atividades da equipe de APS. Ou mesmo pela insercao tardia das equipes de saude
bucal nos servigos de APS, fazendo com que os profissionais de saude bucal ndo se
sintam valorizados e, muitas vezes, nao se integrando as atividades do restante da
equipe (CAMARGOS, 2011; BASSO et al., 2019).

Outra questdo importante de ser acrescentada a essa discussdo sao as
constantes trocas de dentistas nos servicos de APS. Esse fato interfere em um dos
principios essenciais dos servigos de APS, que é o vinculo com o usuario
(MUNKEVIZ; PELICIONI, 2010), mas, também, pode reforcar essa dificuldade de
uma atuagao mais integrada com a equipe do servigo.

Tais dificuldades resultam em outros problemas como, por exemplo, nas filas
para atendimento odontoldégico que somado a quantidade insuficiente de vagas

ofertadas nos servigos, caracterizam outra barreira de acesso, muito vinculada a
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insatisfacdo dos usuarios e desmotivagao dos profissionais que por mais que se
dediquem nao conseguem responder a todas as demandas (SILVA; GOMES FILHO,
2012).

Tal cenario é reforgcado por outros estudos que apontam a falta de
profissionais e de equipamentos e insumos - que dificultam o processo de trabalho
das equipes (LIMA et al., 2018; LEAL JUNIOR et al., 2021), além de outras
limitagdes tanto de acesso quanto de qualidade da atengdo, como nas diferengas na
cobertura da populagao por servicos de APS, em especial, naqueles organizados
conforme o modelo ESF (que tendem a ter equipes de saude bucal integrados),
podem justificar algumas das situagées que exercem influéncia na ocorréncia das
doengas bucais e que se somam aos desafios postos aos servigos de APS.
Reforcam tais hipdteses, evidéncias que demonstram diferengas regionais na
distribuicdo da prevaléncia e gravidade da carie — um dos principais problemas de
saude bucal (SCHERER; SCHERER, 2015; NASCIMENTO et al., 2009; BRASIL,
2018), assim como o fato da regido Norte, seguida pela regiao Nordeste e Centro-
oeste, apresentarem o maior indice de carie ou de dentes perdidos, entre criangas
com 12 anos (BRASIL, 2012; PINHO et al., 2015).

Dificuldades como essas podem levar a interrupcdes no tratamento ou a
preferéncia em procurar por clinicas odontolégicas privadas, mesmo no caso de
pessoas que nao possuem recursos financeiros para isso. As clinicas e franquias
“populares”, como ficaram conhecidas, apresentam locais e horarios mais atrativos a
um preco mais acessivel. No entanto, tém qualidade questionavel, além de manter
um modelo de atencédo centrado no curativo (AMORIM; FAGUNDES DE SOUZA,
2010; MOREIRA; NATIONS; ALVES, 2007).

Dessa forma, compreendendo a saude bucal como um processo que sofre
forte influéncia do social, e ndo apenas resultando de praticas odontoldgicas, pensar
apenas no aumento no numero de equipes nao seria suficiente para melhorar o
acesso aos servigos e a qualidade da atengao a saude bucal (BRASIL, 2012; PINHO
et al., 2015). Faz-se necessario a ampliagdo de politicas publicas voltadas para a
equidade na atencgao, além da ampliacdo de atividades coletivas desempenhada nos
servicos de APS. Torna-se imprescindivel, a oferta de praticas que extrapolem o
espaco da unidade de saude e passem a ocupar espagos sociais, com maior
participacdo da comunidade (CHAVES; OLIVEIRA; SOARES, 2016; BRASIL, 2018).
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Nessa perspectiva, cabe pontuar que a atengdo odontolégica no servigo
publico brasileiro traz um histérico de atuagcdo comunitaria de ha anos prestar
atendimento a grupos populacionais restritos, como o0s escolares, por meio de
programas voltados somente para as doengas carie e periodontal. O restante da
populacdo ficava excluida e dependente de servicos meramente curativos e
mutiladores (OLIVEIRA; SALIBA, 2005; BRASIL, 2018), como na extracdo de dentes
que apesar de evitavel na grande maioria dos casos, € bastante frequente na
populacéo brasileira, que ja apresentava aproximadamente 11% de pessoas sem
nenhum dente, ou seja, 16 milhdes de pessoas com sua qualidade de vida
influenciada por situagdes como ter que se ausentar do emprego em decorréncia
desses agravos em 2008 (IBGE, 2015; ROHR; BARCELLOS, 2008).

Alguns autores justificam tais limitagdes pelo fato do modelo de atengao para
a saude bucal, historicamente pautado em ac¢des curativistas e de reabilitagao, néo
ter acompanhado a reorganizagao proposta pela ESF (ANJOS et al., 2011; MATTOS
et al., 2014), ou por essas agdes (de promogao a saude e prevencao de agravos
relacionados a saude bucal) dependerem de um planejamento norteado pelo
conhecimento da realidade local quando na pratica os atendimentos sdo conduzidos
conforme as demandas, muito associadas a dor de dente (OLIVEIRA et al., 2014;
CAMARGOS, 2011; RIBEIRO, 2014).

Assim, espera-se que a organizagao da atencao a saude bucal seja baseada
em um planejamento que contemple as necessidades reais da populacdo e que,
essas agdes, devem ser realizadas com a atuagéo de toda a equipe (LOPES, 2013),
identificando os fatores de risco que podem influenciar no desenvolvimento das
principais doengas bucais (NEVES; GIORDANI; HUGO, 2019; CARNUT et al. 2011,
CARVALHO et al, 2014; ALVES, 2011; SILVA; GOMES FILHO, 2012;
AUSTREGESILO et al., 2015).

No entanto, a literatura aponta limitagdes expressivas no acesso aos servicos
de saude bucal influenciados por caracteristicas individuais e condigdes
sociodemograficas e econdmicas, como sexo, idade, estado civil, nivel de
escolaridade e renda (MOURA, 2011; SANCHEZ; BRAGA, 2014; CORREA, 2013;
MADRUGA et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2014; EMMI; BARROSO, 2008; SOUZA;
RONCALLI, 2007; DAVOGLIO et al., 2009; ROHR; BARCELLOS, 2008). Tais

situagdes evidenciam que os profissionais da saude bucal ndo estdo considerando
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as principais caracteristicas de ordem social, econémica e bioldgica do territorio para
planejarem a organizagao de suas praticas.

Corrobora com o exposto os indicadores referentes a carie e a doenca
periodontal, que apesar de terem sofrido uma reducéo consideravel no decorrer dos
anos, apresentam grande desigualdade entre os grupos populacionais (WARMILING
et al., 2012). A alta prevaléncia da carie, principalmente, em comunidades com maior
risco social € um dos exemplos do quanto os determinantes sociais influenciam a
saude bucal, em especial, aqueles relacionados a condicdo socioecondmica
(MOURA, 2011; KOBAYASHI et al., 2015).

Evidencia ainda que, apesar de mudancas positivas para a melhoria da oferta
de atengao odontologica no pais, ainda sao observadas limitagdes na atuagdo dos
profissionais que, somados ao crescimento da populagdo em condi¢des precarias de
saneamento basico, provoca um desequilibrio entre a capacidade de oferta e a
quantidade de demanda, colocando em risco o acesso da populagao a esse tipo de
atendimento (BASSO et al., 2019).

Cabe pontuar ainda, a instituicdo do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB) como uma outra
incorporacdo que merece destaque na indugdo da ampliacdo do acesso e da
melhoria da qualidade dos servigcos de APS, incluindo as ESB - que passaram a
partir de 2012, a serem avaliadas em relagao a estrutura e ao processo de trabalho
desenvolvido (BRASIL, 2017a, b; BALDANI et al., 2018; MEDEIROS; NICKEL,;
CALVO, 2019; SAMPAIO et al., 2016). Também sendo incorporada nos CEO
(PMAQ-CEOQO), essa modalidade avaliativa propunha um olhar sobre toda a rede de
atencao voltada para a saude bucal (LUCENA, 2016; CERPA, 2020; BRASIL, 2013).

Porém, desde 2019, o PMAQ-AB foi substituido por uma nova modalidade de
avaliacdo - o Programa Previne Brasil - que, além de ndo ter sido colocado
totalmente em pratica, acompanha outras alteragdbes como a do financiamento dos
servicos que desconsidera o resultado das avaliagdes. E importante destacar que
apesar desse programa ter como principio a estruturacdo de um modelo focado em
aumentar o acesso e a longitudinalidade do cuidado, e prever desempenho de
indicadores para o repasse de financiamento aos municipios (BRASIL, 2019; DE
SETA; OCKE-REIS; RAMOS, 2021), essa proposta conta atualmente com apenas
sete indicadores, na qual a saude bucal é sintetizada pela proporcdo de gestantes
que passaram por atendimento odontologico (BRASIL, 2019; HARZHEIM, 2020).



26

Com pouca sensibilidade para avaliacdo e monitoramento nas ag¢des da area
de saude bucal, esse cenario traz a tona varias discussbes de como planejar as
acdes e como avaliar a qualidade desse cuidado, para que estes nao sejam

indutores de uma atengao voltada apenas para numeros.

2.3 A atencdo a Saude Bucal em servicos de atencao primaria durante a pandemia
da Covid-19

Todo o contexto apontado até aqui permitiu constatar que para além de
avangos nas diretrizes e definigdes de fluxos organizativos ocorridos no pais, ha
uma série de desafios a serem enfrentados que se somam a alguns movimentos
contrarios em curso. Assim, considerando tais situagcdes e todo o cenario de
mudancga da sociedade e dos servigos de APS em decorréncia da covid-19, levanta-
se a necessidade de um maior aprofundado do assunto, pois ndo se pode deixar de
considerar, entre varias outras questdes, que a paralisacdo e queda das atividades
produtivas de setores ndo essenciais contribuiram para o empobrecimento da
populacao e, consequentemente, para o agravamento dos problemas relacionados a
saude bucal (COSTA, 2020; NUNES et al., 2020; TROVAO, 2020).

A nova pneumonia denominada Corona Virus Disease 19 (covid-19),
transmitida por aerossodis suspensos no ar ou em contato com superficies
contaminadas, devido a sua alta capacidade de infeccdo e letalidade, se tornou
rapidamente uma das mais significativas pandemias ja ocorridas, com registro de
593.663 Obitos até setembro de 2021, s6 no Brasil (BRASIL, 2021; SOBRINHO
JUNIOR; MORAES, 2020).

No Brasil, como medidas de controle da doenga, em marco de 2020, o
Ministério da Saude do Brasil publicou uma série de acbes para impedir a
propagacao do virus no pais. Tais recomendagdes envolviam desde a higienizagao
das maos e o uso de mascaras de protecdo, até medidas de isolamento social e
redugao da circulagdo de pessoas nas ruas (BRASIL, 2020a; LUCENA et al., 2020).

No ambito dos servicos de saude, além dos cuidados de distanciamento e
limpeza de superficies nas salas de espera e de atendimento, previa a desinfeccao
de equipamentos e instrumentais, além do uso obrigatério de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI) para todos os profissionais (SOBRINHO JUNIOR;
MORAES, 2020; BALDAN; TEIXEIRA; ZERMIANI, 2021).
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No entanto, a literatura evidencia que tais recomendagdes ndo foram
sustentadas e implementadas de forma homogénea no pais, o que foi intensificado
por informagbes inadequadas, resultando em diferentes cenarios, tanto em
percentual de 6bitos quanto de estruturagao e funcionamento dos servigos de saude,
e de adesao dos usuarios as recomendacdes (GALHARDI et al., 2020; ALMEIDA-
FILHO, 2020).

O aumento da demanda de usuarios com suspeita de covid-19, o afastamento
da populacédo por medo de se infectar ao procurar os servigos, além da redugao da
forca de trabalho por adoecimento ou afastamento dos profissionais por pertencerem
a grupos de risco (BRASIL, 2020a; GALLASCH et al., 2020) ou por casos suspeito
ou confirmado de covid-19 (BOUSQUAT et al., 2020), além de situagées como a
falta de EPI para os trabalhadores da saude e todo o desgaste fisico e psicolégico
destes profissionais, foram alguns dos impactos percebidos nos servicos de APS
(BOUSQUAT et al., 2020; CARRER et al., 2020).

Neste cenario, discussdes sobre as praticas odontolégicas foram sendo
fomentadas, uma vez que, estudos demonstravam que as glandulas salivares sao
grandes reservatérios do virus Sars-CoV-27-8, evidenciando a saliva como um
importante meio na cadeia de transmissdo da doenga. Associado a esse
conhecimento, o fato de os procedimentos odontolégicos envolverem o uso de
instrumentos rotativos, como as pontas de alta e baixa rotagcéo e seringa triplice, que
geram aerossois contendo goticulas de agua, saliva, sangue e microrganismos,
estabeleceu-se a pratica odontolégica como uma atuagédo de maior risco de contagio
da doenga (BALDAN; TEIXEIRA; ZERMIANI, 2021; BRASIL, 2020a).

Devido a essa maior exposi¢cao dos profissionais da odontologia a aerossois,
novas rotinas e fluxos de atendimento foram estabelecidos para as a¢des de saude
bucal, levando a um novo padréo de biosseguranga (BRASIL, 2020a).

No Brasil, assim como na maioria dos paises com transmissao do covid-19,
ocorreu, nas primeiras semanas da pandemia uma série de recomendacdes
especificas para a atengdo a saude bucal. Tais recomendacgdes objetivavam a
otimizagao do cuidado, estabelecendo tempos de consultas mais prolongados, para
que o profissional realizasse maior quantidade possivel de procedimentos ou a
conclusao do tratamento em uma unica sessao, colaborando para a racionalizagao
do uso do EPI e para diminuicdo do fluxo dos pacientes nas unidades (BRASIL,
2021).
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A principal das mudancas referia-se a suspensdo dos atendimentos
odontologicos eletivos, considerados n&o essenciais. A manutengcdo dos
atendimentos foi mantida, com a ampliagao do intervalo entre eles, apenas para as
urgéncias odontologicas, ou seja, que contemplavam os casos de maior gravidade e
que, portanto, poderiam esperar mais tempo (BRASIL, 2020a; 2021; SPAGNUOLO
et al., 2020; CARLETTO; SANTOS, 2020; CARRER et al., 2020; ZHOU et al., 2020;
NUNES et al., 2020).

E importante destacar que, devido ao risco de exposicdo a uma série de
doengcas que a atuacdo odontolégica proporciona, esses profissionais ja eram
treinados durante a formacao profissional em medidas de controle e prevencao de
infeccbes no ambiente de trabalho. Esse fato fez com que, historicamente, esses
profissionais contribuissem com a capacitacdo de outros profissionais em relagao a
questdes de biossegurangca e manipulacdo de EPI. E nesse novo contexto da
pandemia, a experiéncia de tais profissionais com a utilizagdo obrigatéria e cotidiana
de mascara, gorro, luvas e jaleco foi aproveitada para a capacitagdo dos
trabalhadores da APS para a redugdo da transmissdao do virus durante os
atendimentos, apesar de relatos que descrevem o subaproveitamento desses
profissionais na linha de frente do combate ao coronavirus (CARLETTO; SANTOS,
2020; BRASIL, 2020a, b, 2021).

Outra mudanca considerada importante na atuagdo dos profissionais da
equipe de saude bucal (CD, THD e ASB) durante esse periodo foi sua inclusao junto
a equipe do servico para auxiliar no atendimento e acolhimento dos usuarios que
procuravam os servicos de APS, independentemente de sua queixa, mas
especialmente, na triagem e classificacdo de usuarios suspeitos de estarem
infectados, colaborando assim para a organizacdo dos servicos (WIENCI, 2021;
BRASIL, 2020a, b, 2021). Além disso, muitos desses profissionais foram alocados
para as areas de vigilancia epidemiolégica e sanitaria do municipio, realizando
acompanhamento e atualizagdo dos registros referentes as imunizacbes e as
barreiras sanitarias necessarias (LORENA SOBRINHO et al., 2020).

As acbes de promocdo e prevencdo relacionados a saude bucal
em espacgos coletivos durante a pandemia também sofreram alteragbes, sendo
recomendado o seu adiamento ou cancelamento. Portanto, creches, escolas e

outros espagos comunitarios de convivéncia permaneceram fechados e os
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profissionais inseriram acdes de promocdo e prevencdo em saude bucal nas
atividades on-line programadas na rotina das escolas (BRASIL, 2020a, b, 2021).

Desta forma, essas medidas que visavam evitar a disseminagcdo do virus
acarretaram uma reducao consideravel dos atendimentos odontolégicos e, como
consequéncia, um impacto negativo nos indicadores de acesso e resolutividade dos
servicos em saude bucal, contribuindo para um aumento na demanda reprimida
(NUNES et al., 2020; LUCENA et al., 2020; ENGSTROM et al., 2020).

Entretanto, em que pese que todas essas mudangas nao ocorreram de forma
semelhante em todos os servicos de APS, como por exemplo, em relacdo a
retomada das atividades odontoldgicas eletivas que, orientada por portaria
ministerial em outubro de 2020, ocorreu em diferentes periodos pelo pais (BRASIL,
2021; SAO PAULO, 2021; PIRES, 2021; RIBEIRAO PRETO, 2020; PARANA, 2020;
MINAS GERAIS, 2022; MACEIQ, 2021), ha de se considerar a influéncia indutora do
processo avaliativo vigente nesse periodo, que podem ter exercido um impacto

positivo em relagédo aos problemas postos pela pandemia.
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3 OBJETIVO

Este trabalho teve por objetivo avaliar o impacto provocado pelas mudangas
organizacionais decorrentes da pandemia da covid-19 na atencdo odontologica em

um servigo de Atengao Primaria a Saude do interior do estado de S&o Paulo.
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4 METODO

Trata-se de estudo de caso como método avaliativo (YIN, 2015) que utilizou
dados secundarios extraidos dos registros de rotina dos atendimentos prestados na
saude bucal de um servigo de APS, localizado em um municipio de grande porte do
interior do estado de Sao Paulo, em dois momentos distintos: antes da pandemia —
periodo de 10 a 11 de 2019 e de 01 a 02 de 2020; e durante a pandemia — periodo
de 10 a 11 de 2020 e de 01 a 02 de 2021.

As definicbes das datas se deram, primeiramente, devido ao periodo de
suspensao dos atendimentos odontolégicos eletivos, que segundo portaria
ministerial, iniciou em margo de 2020 e retornou apenas em outubro de 2020. Além
dessa situacdo, houve limitagdes relativas ao acesso as informagdes no periodo
anterior a setembro de 2019, quando o sistema de informagdo do municipio migrou
do e-SUS para o MV, sem permitir acesso aos dados anteriores a essa data, e que,
portanto, foram perdidos para fins de analise. Outro critério de escolha do periodo foi
manter a comparabilidade entre os atendimentos nos dois periodos de atendimento,
uma vez que existem sazonalidades especificas para os atendimentos
odontoldgicos, como por exemplo, nos periodos de férias escolares, ou estagdes
mais frias do ano, como nos meses de junho e julho.

Assim, buscando evitar vieses desse tipo, optou-se por manter dois periodos,
mesmo que mais curtos para analise, porém, com dados mais consistentes para
mensurar o0 impacto provocado pelas mudangas organizacionais dos servigos
provocadas durante o periodo da pandemia. Ainda sobre a qualidade dos dados,
cabe destacar que no caso estudado tais informagdes sao registradas pelo préprio
profissional odontélogo, o que garante maior fidelidade aos resultados.

A escolha do municipio foi intencional pelo fato da pesquisadora ser
profissional do servico. E apesar de desenvolver suas atividades no servigco
estudado, por utilizar dados secundarios, acredita-se que foi minimizado a
possibilidade de influéncia nos resultados. Ao mesmo tempo, acredita-se que
futuramente esse fato pode potencializar o poder de utilizagdo dos resultados na
organizagao das praticas operacionalizadas pelo servigo.

O municipio de estudo € um dos mais populosos do Centro-Oeste Paulista,
com uma populacéo de aproximadamente 380.000 pessoas. Apresenta um indice de

Desenvolvimento Humano muito alto (IDH=0,801) e indicadores de saude bucal que
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estimam uma cobertura ofertada pelos servicos de APS de 23,42% da populacéo,
apresentando 88,5% de criancas de 0 a 2 anos livres de carie, enquanto na faixa
etaria dos 5 a 6 anos, apenas, 9,3% (BAURU, 2018; IBGE, 2010; TOMITA et al.,
1996).

O sistema de saude do municipio é organizado a partir dos servigos de APS,
no qual as 24 unidades encontram-se distribuidas entre os arranjos ESF (n=6),
Unidade Basica de Saude “tradicional” — UBS (n=17) e um unico servigo misto (UBS
com equipe de ESF). O municipio possui ainda, 08 servigos de urgéncia e pronto
atendimento (UPA), 03 de assisténcia farmacéutica, além de 06 unidades com foco
na vigilancia em saude (BAURU, 2018).

A atencao odontolégica € organizada na rede municipal por meio de 62
equipes de saude bucal que integram os servicos de APS (compostas por 75
Cirurgides-dentistas e 67 auxiliares/ técnicas em saude bucal) e do CEO. Ha ainda,
profissionais de saude bucal atuantes na atencdo especializada de outras areas,
como no Servigo de Orientacdo e Prevencao do Cancer (SOPC), no Banco de Leite
Humano (BHL), no Centro de Referéncia de moléstias infecciosas (CRMI) e no
Hospital de Reabilitagdo e Anomalias Craniofaciais (HRAC). As urgéncias
odontoldgicas sao direcionadas ao Pronto Socorro Odontolégico Central e a outras
duas UPA (BAURU, 2018).

O servigo selecionado encontra-se localizado em area urbana da regiao Norte
do municipio com cerca de 4.900 pessoas cadastradas e 1.344 familias vinculadas a
uma equipe de ESF com Saude Bucal atuante na modalidade | (composta por
Cirurgido-dentista e Auxiliar de Saude Bucal). E importante destacar que o presente
estudo ndo contou com calculo amostral, uma vez que se trabalhou com o universo
dos atendimentos registrados durante os periodos.

As variaveis de analise foram fornecidas pelo municipio de forma agrupada
em numeros totais, uma vez que se referem a informagdes disponiveis no Sistema
de Informagao do municipio. Essas 18 variaveis foram agrupadas em dois dominios
de analise: Caracteristicas dos atendimentos segundo os usuarios (8 variaveis) e
Caracteristicas dos procedimentos (10 variaveis).

O dominio Caracteristicas dos atendimentos segundo os usuarios contemplou
informagdes sobre: sexo (2 variaveis), ciclos de vida (5 variaveis) e situagao
gestacional/gestante (1 variavel) das pessoas que tiveram acesso ao servigo nestes

dois momentos. Ja no dominio Caracteristicas dos atendimentos odontolégicos,
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foram agrupadas as informacgdes gerais dos atendimentos (2 variaveis), além de
tipos de consulta (5 variaveis) e de procedimentos (3 variaveis). As informagdes

referentes a cada variavel podem ser observadas no Quadro 1.

Quadro 1 — Tipo de informagdes contidas nas variaveis dos atendimentos, conforme
caracteristicas dos usuarios e dos atendimentos odontolégicos no servico de
atencgao primaria a saude, antes e durante a pandemia de covid-19

Variavel |Tipo de informagéo

Caracteristicas dos atendimentos segundo os usuarios
Feminino

Sexo .
Masculino

Bebé (0 a 02 anos)

Crianga (03 a 09 anos)

Ciclos de vida Adolescente (10 a 19 anos)

Adulto (20 a 59 anos)

Idosos (60 ou mais anos)

Consulta pré-agendada das gestantes da area de abrangéncia. As gestantes

Gestante ~ . AR .
sdo consideradas grupo prioritario para atendimento.

Caracteristicas dos atendimentos odontolégicos

Informagdes gerais|Total de atendimentos

dos atendimentos  |Total de procedimentos

Primeira consulta odontolégica - Usuario que nunca procurou o atendimento
odontoloégico ou que finalizou o tratamento odontoldgico a mais de 1 ano.

Consulta de retorno (pré-agendada para dar continuidade do tratamento) e as
Tipo de consultalde manutengdo em odontologia (pré-agendada para monitoramento e
odontolégica* acompanhamento do paciente periodicamente apds a concluséo do tratamento)

Consulta de demanda imediata em odontologia/ Urgéncia (usuario com
presenca de sofrimento agudo com possibilidade de complicagdes fisicas,
emocionais, sociais).

Atendimento domiciliar — Deslocamento da equipe em uma area geografica
adstrita.

Consulta de conclusédo de tratamento - que encerra um periodo de tratamento
previsto no plano preventivo terapéutico.

Tipo de|Procedimentos Preventivos

procedimento Procedimentos Conservadores

odontoldgico
Procedimentos Invasivos

Fonte: Sistema de Informagédo em Saude — MV
* Pode haver sobreposigéao dos diferentes tipos de consultas e procedimentos.

Destaca-se que se considerou como “procedimentos preventivos”, aqueles
relacionados as orientagdes de higiene bucal durante consulta, como a utilizagao
correta de escovacado dental, uso do fio dental e habitos adequados para a
manutengdo da saude bucal, além de palestras e grupos educativos desenvolvidos

na unidade de saude ou na comunidade, atividades de escovagao coletiva com
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supervisdo do profissional e o fornecimento de materiais, como escova, creme e fio
dental. Como “procedimentos conservadores” foram incluidas remogdes dos tartaros
ou calculos aderidos a superficie dentaria, descontaminagao da superficie radicular,
restauracao de dente, capeamento pulpar, ajuste oclusal e selamento provisério de
cavidade dentaria. Ja como procedimentos invasivos consideraram-se o0s curativos
de demora com ou sem preparo biomecanico, extragcdes dentarias e retirada de
pontos de cirurgias.

Cabe pontuar que pode haver sobreposicdo quanto aos tipos de consultas e
procedimentos, como por exemplo, pode-se concluir o tratamento logo na primeira
consulta ou a primeira consulta referir-se a um atendimento domiciliar.

Para comparar as mudangas das caracteristicas dos atendimentos segundo
os usuarios e dos atendimentos odontolégicos no servigco de APS, antes e durante a
pandemia de covid-19, as frequéncias de cada variavel dentro de um mesmo
periodo foram somadas, resultando em um valor total para cada um dos dois
momentos de analise. Na sequéncia, foi realizado o Teste de Proporgéao,
considerando p<0,05 como nivel de significAncia. As analises foram rodadas no
programa estatistico R, versao 3.3.2.

Por referir-se a uma pesquisa que utilizou banco de dados secundarios, com
informagdes agregadas e sem possibilidade de identificagdo individual, o presente
projeto nao aplicou Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e solicitou
dispensa ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP da Faculdade de Medicina de
Botucatu da Universidade Estadual Paulista (Unesp), conforme a Resolugdo CNS
510/2016, porém, foi submetido a Plataforma Brasil, como solicitado nas normas do
Profsaude e foi iniciado apenas apds a aprovagao do CEP da Unesp (Anexo 1) e

respectiva autorizagdo do Municipio (Anexo 2).
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizagdo dos atendimentos segundo os usuarios que receberam

atendimento odontologico

Foi registrado durante todo o periodo estudado 1.068 atendimentos de
pessoas que tiveram acesso a atengdo odontolégica no servigo avaliado.
Apresentaram maior frequéncia os adultos com idade entre 20 e 59 anos (n=610) e
pessoas do sexo feminino (n=723). E possivel constatar, também, que ja havia uma
reducdo no numero de pessoas atendidas no periodo entre janeiro e fevereiro de
2020, mas que tais valores foram agravados no primeiro periodo da pandemia
(outubro e novembro de 2021), voltando a aumentar no segundo momento durante a

pandemia (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo das frequéncias que caracterizam os atendimentos conforme
0S usuarios nos quatro periodos que compuseram a analise da assisténcia
odontoldgica no servigo de Atencao Primaria a Saude

Periodo da Pandemia

Antes da pandemia Durante a pandemia
Variavel Total
Periodo 1 Periodo 2 Periodo 3 Periodo 4
(10 a 11/2019) (01 a 02/2020) (10 a 11/2020) (01 a 02/2021)

Sexo

Feminino 203 205 124 191 723
Masculino 122 110 44 69 345
Ciclos de vida

Bebé (0 a 2 anos) 6 3 4 5 18
Crianga (3 a 9 anos) 48 70 23 24 165
Adolescente (10 a 19 anos) 47 59 17 20 143
Adulto (20 a 59 anos) 187 154 104 165 610
Idosos (60 anos ou mais) 24 21 9 10 64
Gestantes 13 8 11 36 68

Fonte: Sistema de Informagédo em Saude — MV, 2021

Quando essas informacdes sao analisadas por periodo estudado, é possivel

observar que antes da pandemia o numero de atendimentos odontologicos foi maior
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do que durante a pandemia, em relacdo ao sexo e a maioria das idades do ciclo de
vida (Tabela 2).

Nessa mesma tabela é possivel observar que a propor¢cao em relagcéo a idade
dos usuarios foi mantida em ambos os periodos apenas para os bebés de 0 a 2
anos de idade (p=0,421) e idosos com 60 anos ou mais (p=0,193) e que houve um
aumento no periodo durante a Pandemia no atendimento das mulheres em periodo

gestacional (p<0,001).

Tabela 2 - Distribuicao das frequéncias dos atendimentos segundo as caracteristicas
dos usuarios, conforme o periodo do atendimento odontolégico no servico de
atencgdo primaria a saude

Periodo da Pandemia

Variavel Total antes Total durante a

da Pza(r||1c)iem|a Pandemia (n) P-valor

Sexo

Feminino 408 315 <0,001
Masculino 232 113 <0,001
Ciclos de vida

Bebé (0 a 2 anos) 9 9 0,421
Crianca (3 a 9 anos) 118 47 0,007
Adolescente (10 a 19 anos) 106 37 0,002
Adulto (20 a 59 anos) 341 269 <0,001
Idosos (60 anos ou mais) 45 19 0,193
Gestantes 21 47 <0,001

Fonte: Sistema de Informacado em Saude — MV, 2021
*Teste de Proporgao

5.2 Caracterizacao dos atendimentos odontolégicos

Na Tabela 3 é possivel observar mais detalhadamente a caracterizagdo dos
atendimentos conforme os tipos de consultas e de procedimentos conforme suas
distribuicbes nos quatro periodos de estudo. Seguindo a mesma légica observada
na Tabela 1, nota-se uma reducgao significativa nos procedimentos entre o primeiro e
0 segundo periodo antes da pandemia (n=2.204 e n=1.187, respectivamente),
seguido de uma queda acentuada no primeiro periodo durante a pandemia (n=395).
Apesar do aumento registrado no numero de procedimentos odontolégicos no
segundo momento durante a pandemia (01 a 02/2021), esse acréscimo ainda se

mostra aquém dos atendimentos antes da pandemia (n=884).



Tabela 3-Distribuicdo dos atendimentos odontolégicos conforme o tipo de consulta
odontoldgica e o tipo de procedimento odontologico em 4 periodos

Momentos de estudo

Variavel A’mtes da pande:mia D’urante a pandt'amia Total
Periodo 1 Periodo 2 Periodo 3 Periodo 4
(10 a 11/2019) (01 a 02/2020) (10 a 11/2020) (01 a 02/2021)
Atendimentos 325 315 168 260 1068
Procedimentos 2204 1187 395 884 4670

Tipo de consulta
odontolégica**
Primeira consulta
odontolégica

Consulta de retorno
+ Consulta de 230 204 4 94 532
manutencao

Consulta de
demanda imediata

Atendimento

domiciliar

Consulta de

conclusédo de 44 47 1 24 116
tratamento

Tipo de
procedimento
odontolégico**

Procedimentos
preventivos

Procedimentos
conservadores

Procedimentos
invasivos

Fonte: Sistema de Informacado em Saude — MV, 2021
** Pode haver sobreposicao dos diferentes tipos de consultas e procedimentos

38 60 10 58 166

57 46 153 53 309

31 22 19 38 110

1533 358 161 268 2320

614 773 206 569 2162

57 56 28 47 188

Identificou-se um total de 4.670 procedimentos odontolégicos durante
todo o periodo de estudo e uma queda de 33,12% nos atendimentos e de
62,28% na realizagdo de procedimentos odontolégicos durante o periodo da
Pandemia (p-valor <0,001). Todas as variaveis analisadas evidenciaram
diferencas entre os dois periodos, com excecdo da primeira consulta
odontolégica, que se manteve semelhante entre os dois periodos (p=0,269)
(Tabela 4).

Conforme apresentado nessa mesma tabela, houve queda no periodo

durante a pandemia em praticamente todos os tipos de consultas e



38

procedimentos odontolégicos. Porém, destaca-se o significativo aumento nas

consultas de demanda imediata (p<0,001) e atendimento domiciliar (p=0,001).

Tabela 4 - Distribuigdo dos atendimentos odontoldgicos conforme o tipo de consulta

e o tipo de procedimento

Periodo da Pandemia

Total antes Total durante a
Variavel da Pandemia . P-valor*
(n) Pandemia (n)

Informagoes gerais dos atendimentos
Atendimentos 640 428 <0,001
Procedimentos 3.391 1.279 <0,001
Tipo de consulta odontolégica**
Primeira consulta odontolégica 98 68 0,269
Consulta de retorno e/ou manutencéao 434 98 <0,001
Consulta de demanda imediata 103 206 <0,001
Atendimento domiciliar 53 57 0,001
Consulta de conclusdo de tratamento 91 25 0,005
Tipo de procedimento odontolégico**
Procedimentos preventivos 1.891 429 <0,001
Procedimentos conservadores 1.387 775 <0,001
Procedimentos invasivos 113 75 <0,001

Fonte: Sistema de Informagédo em Saude — MV, 2021
*Teste de Proporgéao

** Pode haver sobreposi¢ao dos diferentes tipos de consultas e procedimentos



39

6 DISCUSSAO

A abordagem utilizada permitiu identificar mudancgas durante o periodo da
pandemia da covid-19, demonstrando reducdo em grande parte dos atendimentos e
procedimentos odontolégicos em um servigo de APS do interior do estado de Séo
Paulo. Esse resultado corrobora com o observado em outros estudos que mostraram
uma reducéo de cerca de 40% nas primeiras consultas odontoldgicas, contribuindo
para o aumento na demanda reprimida (LUCENA et al., 2020; ROCHA et al., 2020).

Tais reducdes podem ser justificadas por uma série de fatores, entre eles, o
destaque que os profissionais da odontologia ganharam nesse cenario da pandemia,
para além da atencdo odontolégica. Pois devido a experiéncia significativa com
questdes relacionadas a biosseguranga que ja possuiam na rotina de seu trabalho,
muitos foram deslocados para ajudar as equipes de saude durante o enfrentamento
da doenga, como nas agdes de gestdo, planejamento de acbes, triagem e
monitoramento de casos, mas, principalmente, em atividades de capacitagao de
outros profissionais na manipulacao e utilizacdo dos EPlI (CARLETTO; SANTOS,
2020; SANTOS; BARBOSA, 2020).

As recomendagdes de se evitar o uso de alta e baixa rotagéo, seringa triplice,
jato de bicarbonato e ultrassom por serem equipamentos passiveis de gerar
aerossois e, portanto, que facilitam a disseminacdo do Coronavirus no ar, caso o
paciente estivesse contaminado (BALDAN; TEIXEIRA; ZERMIANI, 2021; BRASIL,
2020a, 2021), também pode ser apontado como outro desses fatores que
provocaram a reducdo dos atendimentos e procedimentos. Soma-se a essas
questdes a suspensao dos tratamentos odontoldgicos eletivos, com recomendacgao
de serem mantidos apenas os considerados essenciais — casos de maior gravidade,
como aqueles emergenciais e de urgéncia (BRASIL, 2020a, 2021).

Porém, é importante considerar que mesmo apés a retomada das atividades
eletivas, estas ndo voltaram a ocorrer como antes da pandemia, uma vez que as
diretrizes ministeriais recomendavam manter fechado o consultério odontolégico por
um tempo (para que as particulas se sedimentem) e que somente depois fosse
realizada a desinfeccdo adequada do local. De tal forma, a realizagcdo de tal
procedimento apds cada atendimento aumenta o tempo de intervalo, justificando a
maior demora (BRASIL, 2021; SPAGNUOLO et al., 2020; CARLETTO; SANTOS,
2020; CARRER et al., 2020; ZHOU et al., 2020; NUNES et al., 2020).
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Tais mudancgas, também, podem ser compreendidas como uma das causas do
aumento das consultas de demanda imediata identificada nesse periodo, ja que o
funcionamento dos servigos de urgéncia e emergéncia odontoldgicas continuaram
atendendo durante todo o periodo da pandemia e, assim, ndo devendo refletir nos
atendimentos da APS. De tal forma, pode-se considerar que o fato da grande
maioria dos usuarios que estavam em acompanhamento odontolégico antes da
pandemia terem o tratamento interrompido, levou ao agravamento dos problemas
bucais ja existentes e/ou o0 surgimento de novos. Imagina-se que a mesma situagao
pode ter acontecido com os casos novos, que devido ao medo em se contaminar,
foram adiando a procura pelo atendimento até seu agravamento.

Pode-se observar também, que as primeiras consultas odontoldgicas ja se
encontram em proporgdes proximas ao periodo anterior ao da pandemia. A
distribuicdo das frequéncias durante os quatro periodos analisados sugere, também,
uma tendéncia de aumento, apesar de ainda ndo apresentarem semelhanca
estatistica. Essa certa aproximagao da normalizacdo da atencdo a saude bucal &
apresentada em outros estudos (DANIGNO et al., 2022; CARLETTO; SANTOS,
2020; MORAES et al., 2020), mas discutida com preocupacgao por alguns autores
que questionam o quanto o modelo de financiamento atual pode estar gerando uma
pressado para que os gestores incentivem o retorno dos atendimentos odontolégicos
eletivos, mesmo sem a existéncia de um respaldo técnico cientifico (MORAES et al.,
2020; CARLETTO; SANTOS, 2020).

Isso porque, desde 2020, o financiamento dos servicos de APS passou a ser
realizado com base em parametros e desempenho dos indicadores do Programa
Previne Brasil. O Programa conta com indicadores que segundo sua proposta sao
usados para monitorar, avaliar e subsidiar decisdes dos profissionais de saude sobre
servigos ofertados, bem como verificar a evolugéo na populagéo ao longo do tempo
no territério e, entre esses indicadores, ha um voltado para a saude bucal —
propor¢cao de gestantes com atendimento odontolégico realizado (BRASIL, 2019,
2021; HARZHEIM, 2020; DE SETA; OCKE-REIS; RAMOS, 2021).

Para além da discussao se esse seria o melhor indicador para mensurar o
acesso e a qualidade da atencao recebida pela populagdo nos servicos de APS no
ambito do SUS (GONCALVES; MOURA FE, 2019; SANTIAGO et al., 2021) e se
atende a promessa de induzir um equilibrio entre a clinica e a saude coletiva,

reconstruindo uma APS forte, coordenadora do cuidado e resolutiva (HARZHEIM,
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2020), o modo como o Previne Brasil foi instituido na pratica tem se materializado na
busca enlouquecedora por atingir tais indicadores sem manter o olhar atento a
outros grupos populacionais, também, vulneraveis as doengas bucais, tornando-se
um grande ataque aos principios do SUS (CARLETTO; SANTOS, 2020; DE SETA;
OCKE-REIS; RAMOS, 2021).

O aumento dos atendimentos por gestantes, ao mesmo tempo em que
reduziram os de criangas, jovens e adultos atendidos no mesmo periodo, mesmo
essas estando incluidas nas recomendagdes como grupo de risco para agravamento
das complicagcbes provocadas pela covid-19, pode ser um resultado que reforca
essa hipétese de inducdo do modelo de financiamento, uma vez que as pessoas
idosas, que também estavam incluidas entre os grupos de maior risco, mas nao
possuem indicadores especificos no Previne Brasil ndo demonstrou diferenca nos
atendimentos entre os periodos (SILVA et al., 2020; NERI, 2020; FILO et al., 2020;
FREITAS NETO et al., 2022, VIELLAS et al., 2014).

Tal reflexao levanta o questionamento que se houvesse um indicador do
Previne Brasil para outras agdes, como por exemplo, das de promog¢ao da saude,
elas tenderiam também a aumentar. No entanto, o préprio resultado referente aos
idosos sugere que talvez ndo, ja que no Previne Brasil ha indicadores de maior
prevaléncia entre esse publico — Proporcdo de pessoas com hipertensdao, com
consulta e pressao arterial aferida no semestre e Propor¢do de pessoas com
diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre -, e mesmo
assim, seus atendimentos n&o sofreram mudanca durante a pandemia (BRASIL,
2019).

Assim, ndo se pode deixar de considerar o maior padrdo das mulheres em
procurarem os servicos de saude logo que percebem sintomas diferentes do
habitual, atrelado a tradicdo ja incorporada nas gestantes de realizarem o
acompanhamento do pré-natal nos servicos de APS, além do reforco das
recomendacgdes ministeriais que para nao interromper o acompanhamento do pré-
natal durante esse periodo (BRASIL, 2020a; SOUSA et al., 2011; GUIBU et al., 2017,
SANINE; CASTANHEIRA, 2018).

No entanto, ndo pode ser desconsiderado a interferéncia de outros fatores,
como em relagdo a uma maior facilidade de agendamento, especificamente para
esse grupo, pois durante esse periodo de restricdo dos atendimentos odontoldgicos,

além de maior disponibilidade de agenda para grupos prioritarios, o
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acompanhamento do pré-natal ndo foi suspenso nos servicos de APS (BRASIL,
2020a; SILVA et al., 2021), facilitando a capitagdo dessas mulheres para o
acompanhamento odontolégico. Cabe destacar ainda, que muito provavelmente,
essa estratégia de ofertar a atengdo odontoldégica enquanto a gestante ja se
encontrava no servigo para atendimento com outros profissionais, pode favorecer
muito a reducdo do absenteismo e ser melhor utilizado apds esse periodo de
pandemia (PINHEIRO; MOREIRA, 2021).

Tal resultado mostra, ainda, uma coeréncia entre a redugao de alguns tipos de
atendimento, como das consultas de retorno e/ou manutengao e as de conclusao de
tratamento, ao mesmo tempo em que aumentaram as de demanda imediata e os
atendimentos domiciliares. Tais resultados apesar de ja esperados, sinalizam um
importante alerta para se pensar a (re)organizacdo da atencao ofertada, pois essa
procura por atendimentos de urgéncia e emergéncia demonstra o agravamento do
adoecimento da populacdo, mas refletem, também, a falta de acesso ao tratamento
odontoldgico e a resolutividade dos servigos de saude, como um todo - que ja era
cronico na maioria dos servicos de APS do pais (ALBUQUERQUE et al., 2016;
SANTIAGO et al., 2021).

Essa constante falta de acesso a atencdo em saude bucal que acaba por
priorizar as demandas imediatas relacionadas a queixa de dor, j3 se encontra
internalizada na percepcdo da populagdo que deve procurar o atendimento
odontoldégico somente diante de tal situagao. De tal forma, como o parametro da dor
€ muito dificil de ser avaliado clinicamente, essa pode ser considerada uma outra
justificativa para o aumento das consultas de demanda imediata (SILVESTRE et al.,
2013; ELY; CARVALHO; SANTOS, 2006).

Por outro lado, o aumento em relacdo a atencdo domiciliar pode ser
compreendido como um ponto positivo, revelando uma certa manutencgao do vinculo,
mas, também, maior integralidade do cuidado, uma vez que o alto grau de
vulnerabilidade das familias cobertas por esse servico ja exigia um
acompanhamento mais proximo, com mais de uma visita domiciliar no més, mesmo
antes da pandemia (BRASIL, 2003). Assim, considerando o agravamento das
vulnerabilidades sociais durante a pandemia, essa pode ser uma das causas para tal
aumento. Além disso, a maior disponibilidade de horarios na agenda pode ser
apresentada como um outro fator favoravel para a realizagdo das visitas

domiciliares, incluindo a busca ativa de faltosos em consultas.
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Entretanto, cabe destacar que o aumento das visitas domiciliares poderia
oportunizar a realizacdo de praticas voltadas a prevencido de carie dentaria e da
doenca periodontal (ALBUQUERQUE et al., 2016), levando ao aumento desse tipo
de procedimento ou, pelo menos, minimizado os impactos durante o periodo da
pandemia, o que ndo se evidenciou no estudo.

Tal resultado, associado a redugdo muito maior dos procedimentos
preventivos (seguido dos conservadores), quando comparado aos invasivos, traz
para a discussao questbes que vao muito além das mudangas produzidas pela
pandemia, remetendo a construgdo socio-historica da saude bucal no pais.
Construgdo essa, marcada por um ensino biologicista e tecnicista que, ainda nos
tempos atuais, valoriza uma abordagem limitada ao dano ja instaurado, por meio de
atendimentos conservadores ou invasivos, quase sempre tendenciosos a um olhar
individualista e fragmentado (MOTTA; GONCALVES; LOPES, 2015; TUMENAS et
al., 2014).

Os resultados permitiram, ainda, evidenciar que, apesar de um movimento de
retomada das atividades, a saude bucal ainda tera que enfrentar grandes desafios,
reorganizando seu processo de trabalho de modo a garantir uma melhor
resolutividade nos procedimentos. Somado a essa necessidade de adaptacdo as
necessidades de uma nova rotina, com novos procedimentos minimamente
invasivos, alguns autores apontam o aumento no custo dos EPI, que podem
impactar nesse processo (RIBEIRO et al.,, 2021; GE, 2020; MENG; HUA; BIAN,
2020; MORAES et al., 2020).

Porém, cabe pontuar ainda, que algumas das mudancgas decorrentes da
pandemia podem servir de aprendizado para a melhoria da organizagéo do processo
de trabalho das equipes de saude bucal, como por exemplo, na aproximagao que as
equipes de saude bucal tiveram com os demais profissionais da APS para o
enfrentamento da covid-19, pode ser estendido para outras atividades, ampliando o
vinculo entre os membros da equipe e, consequentemente, buscando superar essa
atuacao individualizada e fragmentada tao apontada na atencao a saude bucal.

A insergéo na rotina da equipe de saude de estratégias que possam superar a
necessidade do contato presencial, como atividades remotas e divulgacao de videos
de promocao e prevencado em saude e de informagdes relacionadas ao tema, pode
apresentar-se como uma solugcdo para desafios relacionados a ampliagdo de

acesso, por exemplo.



44

Assim, apesar das limitagdes quanto a generalizagdo dos achados, existentes
em desenhos metodologicos que utilizam estudo de caso, e ao curto periodo
analisado, constatou-se consonancia das caracteristicas dos usuarios atendidos no
periodo de estudo com aqueles que habitualmente utilizam os servigos de APS no
Brasil — com predominio de mulheres (GUIBU et al., 2017; SOUSA et al., 2011).
Apontado como um resultado que traduz um cenario considerado cultural, no qual os
adolescentes e, especialmente os homens que precisam ocupar uma posigao Vviril,
de quem nao pode possuir fragilidades e adoecer, o que reduz e/ou retarda a
procura pelo servico de saude sao refletidos nas demandas também na area de
saude bucal (SOUSA et al., 2011; GUIBU et al., 2017; AL HALABI, 2020; BANIHANI,
2020). Dessa forma, acredita-se que os resultados também se mostraram de grande
relevancia para outras equipes de saude bucal e gestores municipais, uma vez que
podem gerar reflexdes e, consequentes, mudangas na (re)organizagéo das praticas

ofertadas.
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7 RECOMENDAGOES

Diante de todas as questbes elencadas, em especial, da possibilidade de
novos periodos de agravamento da Covid-19, s&o apresentadas algumas
recomendagdes que podem auxiliar os profissionais na (re)organizagdo dos seus
processos de trabalhos. Tais recomendagdes apresentam potencial para melhorar a
atencao odontoldgica ofertada para a comunidade, mas principalmente, ampliar a
qualidade do processo de trabalho de toda a equipe do servigo de APS.

A primeira delas esta relacionada a importancia de se criar um ambiente de
trabalho onde se promova a contengdo do risco de exposicdo a agentes
potencialmente nocivos ao trabalhador, aos usuarios e ao proprio meio ambiente. De
tal forma, com o destaque que os profissionais da saude bucal ganharam nesse
cenario de pandemia, devido a familiaridade durante a sua formagdo com os
cuidados de biosseguranca, é pertinente que desenvolvam atividades de formagao
de novos integrantes a equipe do servigo, além da capacitacdo permanente
abordando temas como por exemplo, da técnica de lavagem das méos, da limpeza e
desinfec¢ao de superficies e, principalmente, do uso correto dos EPI.

Espera-se que a aproximagao dos profissionais da saude bucal com os demais
membros do servigo durante as atividades voltadas a covid-19 tenha favorecido uma
maior compreensao sobre a importancia do trabalho integrado. Porém, uma acéao
pertinente e que pode ser aproveitada a partir dessa insergcao desse espaco de
formacéo e capacitagdo permanente, seria a criagdo de momentos para se abordar
a importancia dos outros profissionais da APS olhem para as questdes relacionadas
a saude bucal e inclua essa preocupacao em suas consultas, além da realizagao de
um maior numero de atividades e consultas compartilhadas.

Um bom exemplo para essa maior integracdo esta no acompanhamento do
pré-natal, uma vez que manter uma boa saude bucal durante a gestacdo pode im-
pactar na diminuicdo de morbi-mortalidade materna e infantil. Mas que em decorrén-
cia da existéncia de alguns mitos, esse seguimento das gestantes no tratamento
odontologico acaba sendo dificultado, como no receio de que o atendimento odonto-
l6gico possa trazer algum risco para a vida do bebé em virtude das radiagbes usa-
das para a realizagdo de exames radiograficos ou pelo uso de solu¢bes anestésicas
durante alguns procedimentos. Nesse sentido, a abordagem do tema por outros pro-

fissionais que acompanham a mulher durante esse periodo, como o médico e o en-
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fermeiro, podem contribuir para esclarecer essas informacdes e motiva-las a realizar

o0 acompanhamento odontoldgico.

Outra estratégia importante refere-se ao compartilhamento das consultas de
pré-natal entre profissionais da equipe. Pode-se optar por organizara agenda em
conjunto com o profissional responsavel pelo acompanhamento de pré-natal e/ou
oportunamente, durante a abertura do pré-natal com a enfermeira, a gestante ser
abordada pela equipe de saude bucal para ja realiza a primeira consulta odontologi-
ca. Cabe destacar que esse contato logo no primeiro momento permite maior escla-
recimento dos fatores relacionados ao pré-natal odontolégico e de sua importancia,
além de proporcionar o fortalecimento do vinculo, o que tende a contribuir para uma

diminuicdo do absenteismo desse publico.

Uma pratica, de abrangéncia coletiva e facil execug¢ao, que pode contribuir para
ampliar o acesso a uma parcela da populagao localizada em areas distantes dos
servigos, como as comunidades ribeirinhas, e/ou que nao contemplam equipes de
saude bucal nos servigos aos quais estdo matriculados, refere-se as atividades
remotas. O contato telefénico com os usuarios no dia anterior as consultas ja era
uma pratica utilizada por alguns servigos para evitar o absenteismo. Porém, durante
a pandemia, adaptagbes foram realizadas como para a oferta de orientagdes e
levantamento de sintomas sugestivos de covid-19, assim como sua utilizagdo como
um suporte entre as consultas odontolégicas.

Mas a grande inovagédo implementada nos servicos de APS para auxiliar no
diagndstico e acompanhamento dos usuarios pode ser observada em uma série de
iniciativas utilizando tecnologias a distancia, como redes sociais € smartfone. Da
mesma forma, é possivel desenvolver atividades com criancas e pais utilizando as
informagdes do cadastro da familia ou da escola, assim como € possivel divulgar
informacgdes (em formato de card ou videos) que abordem aspectos de prevengéo e
promog¢ao da saude, para além das nog¢des de higiene bucal.

Nessa mesma perspectiva, o desenvolvimento de jogos simples, como por
exemplo, jogo da memodria ou trilha, abordando os temas relacionados a saude bucal
contribuiriam para agdes de maior amplitude comunitaria e que, provavelmente,
despertaria 0 maior interesse das criancas e adolescentes, além de nao sofrerem

impacto com as mudancas decorrentes de situacdes como a pandemia vivenciada.
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Com tantos efeitos negativos trazidos pela pandemia, espera-se que a partir
destas recomendacdes possa-se ampliar o olhar dos profissionais da APS, para que
busquem estratégias e ferramentas que possam auxiliar no desenvolvimento das
acdes em saude. Além disso, a ampliacdo de um olhar sobre o quanto o territorio
muda, o quanto estamos em constante evolucdo e necessidade de adaptacdes

frente os obstaculos.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados evidenciaram mudangas na atencdo a saude bucal durante a
pandemia da covid-19 que reduziu o atendimento de pessoas pertencentes a todos
os ciclos de vida, com excecdo dos bebés e das pessoas idosas, que nao
mostraram diferencas com o periodo anterior a pandemia. Constatou-se, também,
manutengcdo do numero de primeira consulta odontolégica e aumento das consultas
por demandas imediatas e atendimento domiciliar, enquanto reduziram todos os
outros tipos de consulta e procedimento ofertados pelo servigo de APS.

No entanto, ao observar a evolugdo dos atendimentos e procedimentos entre
os quatro periodos, foi possivel notar uma certa adaptabilidade nos processos de
trabalho, sinalizando uma tendéncia de aproximagdo com os valores anteriores a
pandemia. Para além de tais mudancas, os resultados elucidaram que a pandemia
impactou muito fortemente a realizacdo dos procedimentos preventivos, levantando
reflexdes a respeito de como sao priorizadas tais atividades na rotina de trabalho
nos servigos de APS.

Assim, a relevancia desses achados reforca a necessidade de
(re)organizagcdo da atengdo a saude bucal a partir de praticas ampliadas, que
valorizem a promoc¢do da saude e a prevencao das doengas bucais, além da
replicabilidade de estudos que abordem diferentes locais e contextos, permitindo
andlises que possibilitem aprofundar a compreensdao sobre as adaptacbes
realizadas no processo de trabalho durante a retomada dos atendimentos, ja que
novas ondas de agravamento da Covid-19 demonstram um prolongamento desse
periodo pandémico. Dessa forma, os problemas identificados nesse estudo poderao
contribuir com a reorganizagao do processo de trabalho em busca da melhoria dos
atendimentos e procedimentos odontoldgicos nesse contexto, mas, também, podera
colaborar para a ampliagdo de acesso a atengdo odontolégica em alguns territorios

de dificil acesso, como por exemplo, em comunidades ribeirinhas.
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DADOS DO PARECER
Nomero do Parecer: 4,909 527

Aprasontacho do Projeto:

As informaces apresentadas nos campos “Apresentacso do Projets”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagio
dos Riscos ¢ Beneficios” foram retiradas do arquive Informagdes Basicas da Pesquisa.

Atendendo a pendéncia anteriormente proposta, 8 pesquisadora apresenta a anuéncia da Secretaria
Municipal de Satde do municipio para a coleta de dados no sistema municipal.

A pesquisadora refere que devido & maior exposiclo dos profissionais da cdontologia a saliva, sangue &
fluidos corporais, gue s8o0 intensificados pelo uso dos instrumentos rotatdnios. no contexto da pandemia da
Covid-19 as agdes de salde bucal sofreram um grande impacio. Os atendimentos odonloldgicos eletivos
foram SuUSpensos, Sendo Mantido ApEnas o casos de wigdncia, Mas, mesmo estes, foram alterados com a
ampliagio do intervalo entre as consultas. O acesso a8 servigos s80 caracterizados pelo reconhecimento,
por parte dos profissionais e da populagio, como o primeino recurso a ser procurado diante da existéncia de
um problema de sadde. J4 a acessibilidade relaciona-se & oferta de servicos e A capacidade de realizagio
de agdes que respondam as necessidades de salde de uma determinada populacdo. As medidas que
vigavam evitar a disseminacéo do virus acarmretaram uma reducdo consideravel dos atendimenios
odontoldgicos e, como consequéncia, um impacio negativo nos indicadores de acesso e resolublidade dos
Sernvigos em sadde bucal, contribuingo para um aumenio na demanda reprimida € para o agravamento de
problemas relacionados & sa(de bucal.

O estudo tem como hipdtese que o acesso A assisténcia em sabde bucal tenha piorado durante o
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periodo da pandemia,

Trata-se de uma pesquisa avaliativa que utilizara dados secundarios extraidos dos registros de rotina da
assisiéncia prestada na sadde bucal em um servico de APS de um municipio de grande porte do interior do
esfado de 530 Paulo, em dois periodos da pandemia da Covid-19 (antes — de 09/2019 a 0272020 e durante -
de 092020 a 0272021). As vandvess de analise serdo coletadas dos relatdnos do Sistemna de Informacao em
Sagde = MY, utilizado no municipio & serdo agrupadas conforme caracteristicas sociodemogrificas dos
usudrios que tiveram acesso ao servigo nestes dois periodos e caracleristicas referentes ao atendimento
odonloldgico. O banco extraido do MV serd exportado para o Pacote estatistico SPSS (versao 25.0) e
realizada andlises eslatisticas.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar o impacto da pandemia da Covid-19 no acesso & assisténcia bucal em um servigo de Atencio

Primaria & Sadde do interior do estado de Sao Paulo.

Avaliacho dos Riscos ¢ Beneficios:

Referem gue nlo ha riscos, uma vez que ulilizar-se-80 dados secundarios sem a identificagdo dos
participantes. Os beneficios elencados sio: desenvolver conhecimento generalizavel e ter a possibilidade de
responder s incertezas ou lacunas do conhecimento cientifico envolvendo essa tematica; Contribuir com a
reorganizacao dos servicos de APS, em especial, voltada para oferta de assisténcia odontolégica a uma
demanda reprimida durante o periodo da pandemia.

Comentérios ¢ Consideractes sobre & Pesquisa:

Trata-se de pesquisa relevanie que serd realizada em municipio de grande porte para compreendar, no
contexto da pandemia, a acessibilidade aos servigos odontoldgicos na atengdo primaria A satde. Os dados
serfo colhidos de sistema de informagio do munkcipio sem contato diretd com o8 usuanos do sistema de
saide.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatoriaz

Apresenta os termas: Folha de rosto assinada e Termo de Anuéncia Institucional da Unesp. Conferme
solicitacdo rouxe a aulorizacio da Secretaria Municipal de Sadde para a realizagio do estudo. Solicita
dispensa de aplicaglo do Termo de Consentimenio Livre & Esclarecido (TCLE) justificando que a pesquisa
utilizard banco de dados secundarios, com informacbes agregadas e sem possibilidade de identificagio
imdividual.

Recomendagdes:

Sem recomendaghes,
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Conclusdes ou Pendéncias o Lista de Inadequagdes:
Apts analize em REUNIAD, o PROJETO de Pesquisa apresentado, foi APROVADO,
Consideragbes Finais a critério do CEP:
Apds andlise em REUNIAD, o PROJETO de Pesquisa apresentado. fol APROVADO.
MApresentar o Relatdrio Final de Atividades ao encerramento da pesquisa.

Atenciosamente,

Comité de Etica em Pesquisa FMEUNESP
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ANEXO 2: Anuéncia da secretaria municipal de saude para utilizacdo das
informagdes do municipio

PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU r+1
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE L J

SAUDE DE BRI

CARTA DE ANUENCIA

Declaro que tenho ciéncia e autorizo o desenvolvimento do projeto de
pesquisa intitulade: “O impacto da pandemia da Covid-19 no acesso
assisténcia bucal em um servigo de atengdo priméria a sadde do interior
de Sdo Paulo/Brasil”, a ser conduzido(a) pelo{a) pesquisador(a) Livia Souza
Kretter de Camarge & sob orientacio da Prof.(a) Dr(a) Patricia Rodrigues
Sanine, junto a esta instituigao, apts a aprovagiio do Comité de Etica em
Pesguisa,

Declaro também que conhego e farei cumprir os requisitos da Resolugao
n® 486/2012 do Conselho Nacional de Salde e suas complemantares, e tendo
esta Instituiglio as condigbes para o desenvolvimento deste Projeto de

Pesquisa, autorizo sua execugdo.

Bauru, 19 de agosto de 2021.

Dr. Orlando Costa Dias
Sacretdrio Municipal de Sadde de Bauru
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