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TRAJETORIA

“A vida que eu levo é a vida escrita por mim.” Leandro Karnal.

Quando pequena adorava colorir os cadernos, passava a limpo a matéria da aula e nem sabia que
era uma maneira divertida de aprender. Ficava triste quando por algum motivo eu tinha que faltar
na aula.

Os incentivos para estudar quando crianca vieram de minhas figuras paternas: meu padrasto e meu
irmao. Meu pai, infelizmente teve que partir sem me conhecer, deixou eu, minha mée e meus dois
irmaos, um dia antes do meu nascimento. Dizem que sou muito parecida com ele, fisicamente e o
jeito serena de ser.

Quatro anos depois minha mée arrumou um companheiro, apesar de ele ter sido bastante rigido e
conservador, tenho muito carinho por ter me criado. Lembro-me das inUmeras vezes que dizia que
somente “os livros” fariam com que eu mudasse a minha condig¢éo de vida.

Ele era caminhoneiro e me trazia moedinhas que acumulava dos pedagios os quais passava no
caminho. E uma das recordacfes que tenho, em uma das vezes que voltou de viagem, é de uma
lojinha da rodoviaria, préximo de casa onde comprei todo valor que me deu em gibi. Minha mae me
fez devolver, dizendo que era para comprar doces. Preocupacdo de mae, vilva, que teve o ensino
fundamental completo; ndo sabia da importancia do habito da leitura, o receio era se estavamos
bem alimentados ou se passavamos vontade.

Outra lembranga que tenho, sédo dos minutos de intervalo do trabalho do meu irmé&o que assistiamos
desenho e brincavamos, passavam muito rapido e ja tinha que voltar trabalhar ou ir para a
faculdade. Um dia perguntei quando iria terminar os estudos para poder ficar mais tempo comigo;
e a resposta ficou registrada na minha meméria: que nunca iria parar de estudar.

No terceiro ano do ensino médio estudei em um colégio particular, nesse ano surgiram as cotas e
acabei concorrendo nos vestibulares com pessoas que estudaram a vida toda em escola privada.
Apesar de ter passado por essa circunstancia, tive muitos professores dentistas que me fizeram
gostar da profissdo e foi nesse ano que decidi que esse seria meu oficio.

Fiz um tempo de cursinho gragas a um ser maravilhoso, professor e diretor de um metro de altura
e com um coracao gigante, enxergava-se nos olhos dele o amor pela profissdo e o desejo de ser o
provedor dos sonhos. Deixou-me estudar com bolsa durante todo tempo que precisasse com a
condicdo de que um dia eu ajudasse alguém assim como eu.

Depois de um tempo tentando uma vaga em uma Universidade publica, por motivos familiares,
iniciei outro curso na UTFPR em Medianeira (Universidade Tecnolégica Federal do Parana). Deixei
a Odontologia ali guardadinha para o futuro. Nesses meses nao reclamei momento algum por ndo

ter conseguido, mas em minhas oracdes so6 pedia para que me levasse para o melhor caminho.



Trés meses depois, quando ja havia feito outros planos, de seguir area académica, feito amizade
com a turma; recebo a noticia de que eu iria sim ser a Dentista da familia.

Aprendi nesse tempo todo que minha formacdo dependia de mim, do meu esforco e minha
dedicacdo. E entrei na UNIFAL com esse pensamento, que aproveitaria ao maximo todas as
oportunidades que o curso me oferecesse.

Fui orientada por excelentes mestres que dividiram humildemente comigo parte de seus
conhecimentos e que me ensinaram que o resultado depende da persisténcia, competéncia e
oportunidades.

S&0 pessoas as quais eu jamais irei esquecer.

E com a maturidade desses anos que passaram posso dizer que somente tenho a agradecer a
todos que acreditaram e do mesmo modo aos que nao acreditaram, porque esses nos impulsionam
a uma velocidade ainda maior em busca de nossos objetivos.

Agradeco a minha familia, ao meu pai a quem recorro todos os dias em minhas ora¢fes, a minha
méae, mulher forte, que fez papel de mée e pai e € responsavel pelo meu maior bem: honestidade e
humildade.

Ela, minha mé&e, sempre diz que tenho a estranha mania de querer tudo que me desafia, sobre ser
dentista; dizia que eu sonhava muito alto, que somos de familia humilde e ndo tinhamos condiges.
Ficava chateada por ela ser tdo negativa e respondia que se muitas pessoas nas mesmas condi¢cdes
gue a minha conseguiam, comigo ndo seria diferente. Hoje entendo que ela ndo queria me ver
sofrer, sabia que era muito mais confortdvel se eu seguisse outro caminho, assim nao
enfrentariamos a distancia, a solidao, a dificuldade financeira.

Ent&o por fim, agradeco a Deus a dadiva de me tornar dentista e continuar sempre a me abencgoar
nesse longo e constante caminho de aperfeicoamento.

Que o potencial de ajudar o préximo por meio do atendimento clinico e pelas palavras seja lapidado
dia a dia, pois sem alarde, essa vontade se encerrara apenas com o fechar permanente dos meus
olhos.

DEDICATORIA
Tudo que consegui s6 foi possivel gracas ao amor, respeito, simplicidade, dignidade e honestidade.
Deus, gracas a sua divina misericordia, esse obstaculo foi ultrapassado, a vitéria conquistada e as

alegrias divididas.

Chega um momento em sua vida, que vocé sabe: Quem é imprescindivel para vocé, quem
nunca foi, quem ndo é mais, quem sera sempre!

Charles Chaplin
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também a orientacdo nesse trabalho.
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de todos vocés, aprendi bastante e espero que eu possa ficar registrada com meu jeito imperfeito
de ser, mas também como aquela que procura apesar dos obstaculos ser melhor a cada dia e
inspira as pessoas ao redor a serem melhores também. Amo e levo cada um de vocés no meu

coragao!

N&o h&a céu sem tempestades! No Caminhar, risos e lagrimas, sucesso e fracassos, aplausos e
vaias fazem parte do curriculo de cada um, em especial aqueles que ndo desistem. Em nossa
Histdria contém sentimentos, passagens, pessoas que contribuiram ou fizeram de nés pessoas

melhores.

E sem davidas é o que nos motiva acreditar que existem pessoas boas, nos faz acreditar na cura,

no amor, na amizade e nos faz acreditar em um mundo melhor.

E um longo e constante caminho de aperfeicoamento, porém quando a dor é amenizada ou temos

0 sorriso como resultado é recompensador!
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Todos vocés sdo coautores deste trabalho.



EPIGRAFE

Os sonhos néo determinam o lugar onde vocés vao chegar, mas produzem a forca necesséria para
tira-los do lugar em que vocés estdo. Sonhem com as estrelas para que vocés possam pisar pelo
menos na Lua. Sonhem com a Lua para que vocés possam pisar pelo menos nos altos montes.
Sonhem com os altos montes para que vocés possam ter dignidade quando atravessarem os vales
das perdas e das frustracfes. Bons alunos aprendem a mateméatica numérica, alunos fascinantes
vao além, aprendem a matematica da emocédo, que ndo tem conta exata e que rompe a regra da
l6gica. Nessa matematica vocé sé aprende a multiplicar quando aprende a dividir, s6 consegue

ganhar quando aprende a perder, s6 consegue receber, quando aprende a se doar.

Augusto Cury
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RESUMO

O COVID-19 representa um dos maiores desafios sanitarios deste século e esforcos de diferentes
areas, dentre eles da area da odontologia, foram demandados para lidar com a pandemia.
Objetivos: Este estudo teve como objetivo sumarizar e sistematizar aspectos relativos a
reorganizacdo do servico publico odontolégico frente a pandemia, bem como realizar uma reviséo
descritiva sobre o tema. Material e Métodos: Documentos oficiais referentes aos dados publicos
dos fluxos dos servicos e atendimentos dos profissionais da Saude Bucal foram reunidos, bem como
uma revisdo da literatura com as palavras-chave “Saude Coletiva”, “Saude Bucal’, “COVID-19” e
“Sistema Unico de Saude” em bases de dados. Resultados: Em razdo da situacdo de emergéncia,
foi autorizada excepcionalmente, a aquisicao de bens e servicos, através de processos de dispensa
temporéria de licitacdo para aquisicdo. Ocorreu a disponibilizacdo de insumos para as Unidades
Béasicas de Saude de Foz do Iguacu-PR e testagem de casos para sintomaticos respiratorios. A
Secretaria Estadual de Saude do Parana (SESA) recomendou a suspensao dos atendimentos
odontoldgicos eletivos, mantendo os atendimentos de urgéncia e emergéncia. Conclusédo: Esse
momento parece ser uma oportunidade para realizar adequacdes no servigco de saude realizado,
principalmente em relacdo a disseminacao de doencgas infectocontagiosas, que representam um

alto risco aos profissionais e pacientes no consultério odontolégico.

Palavras-chave: “Saude Coletiva”, “Saude Bucal”, “COVID-19” e “Sistema Unico de Saude”.
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ABSTRACT

COVID-19 represents one of the greatest health challenges of this century and
efforts from different areas, including the dental field, were demanded to deal with
the pandemic. Objectives: This study aimed to summarize and systematize
aspects related to the reorganization of the public dental service in the face of the
pandemic, as well as to carry out a descriptive review on the topic. Material and
Methods: Official documents referring to public data on the flows of services and
care provided by Oral Health professionals were gathered, as well as a literature
review with the keywords “Public Health”, “Oral Health”, “COVID-19” and “Unified
Health System” in data bases. Results: Due to the emergency, the acquisition of
goods and services was exceptionally authorized, through temporary bidding
waiver processes for acquisition. Inputs were made available to the Basic Units,
and case testing for respiratory symptoms. The State Health Department of
Parand (SESA) recommended the suspension of elective dental care,
maintaining urgent and emergency care. Conclusion: This moment seems to be
an opportunity to make adjustments in the service performed, especially in
relation to the spread of infectious diseases, which represent a high risk to
professionals and patients in the dental office.

Keywords: "Collective Health", "Oral Health", "COVID-19" and "Unified Health System".
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RESUMEN

El COVID-19 representa uno de los mayores desafios de salud de este siglo y
se exigib el esfuerzo de diferentes areas, incluido el campo dental, para enfrentar
la pandemia. Objetivos: Este estudio tuvo como objetivo resumir y sistematizar
aspectos relacionados con la reorganizacion del servicio odontolégico publico
ante la pandemia, asi como realizar una revision descriptiva sobre el tema.
Material y Métodos: Se recopilaron documentos oficiales referentes a datos
publicos sobre los flujos de servicios y cuidados brindados por los profesionales
de Salud Bucal, asi como una revision de la literatura con las palabras clave
“Salud Publica”, “Salud Bucal”, “COVID-19” y “Sistema Unico de Salud” en bases
de datos. Resultados: Debido a la situacibn de emergencia, se autorizé
excepcionalmente la adquisicién de bienes y servicios, mediante procesos de
dispensa temporal de licitacion para la adquisicién. Se pusieron a disposicion de
las Unidades Basicas insumos y pruebas de casos de sintomas respiratorios. La
Secretaria de Salud del Estado de Parana (SESA) recomendo la suspension de
la atencién odontoldgica electiva, manteniendo la atencién de urgencia y
emergencia. Conclusion: Este momento parece ser una oportunidad para
realizar ajustes en el servicio realizado, especialmente en relacion a la
propagacion de enfermedades infecciosas, que representan un alto riesgo para

los profesionales y pacientes en el consultorio odontoldgico

Palabras clave: "Salud Colectiva", "Salud Bucal", "COVID-19" y "Sistema Unico
de Salud”.
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RESUMO

O COVID-19 representa um dos maiores desafios sanitarios deste século e esforgos de
diferentes areas, dentre eles da &rea da odontologia, foram demandados para lidar com a
pandemia. Objetivos: Este estudo teve como objetivo sumarizar e sistematizar aspectos
relativos a reorganizacao do servico publico odontolégico frente a pandemia, bem como
realizar uma revisdo descritiva sobre o tema. Material e Métodos: Documentos oficiais
referentes aos dados publicos dos fluxos dos servigos e atendimentos dos profissionais da
Saude Bucal foram reunidos, bem como uma revisdo da literatura com as palavras chave
“Satde Coletiva”, “Satide Bucal”, “COVID-19” e “Sistema Unico de Satde” em bases
de dados. Resultados: Em razdo da situacdo de emergéncia, foi autorizada
excepcionalmente, a aquisicdo de bens e servigos, através de processos de dispensa
temporéria de licitacdo para aquisicdo. Ocorreu a disponibilizacdo de insumos para as
Unidades Baésicas de Saude de Foz do Iguagu-PR e testagem de casos para sintomaticos
respiratdrios. A Secretaria Estadual de Saude do Parana (SESA) recomendou a suspensao
dos atendimentos odontolégicos eletivos, mantendo os atendimentos de urgéncia e
emergéncia. Conclusdo: Esse momento parece ser uma oportunidade para realizar
adequagdes no servico de saude realizado, principalmente em relagéo a disseminagéo de
doencas infectocontagiosas, que representam um alto risco aos profissionais e pacientes
no consultorio odontoldgico.

Palavras-chave: “Satide Coletiva”, “Satde Bucal”, “COVID-19” e “Sistema Unico de
Saude”.



ABSTRACT

COVID-19 represents one of the greatest health challenges of this century and efforts
from different areas, including the dental field, were demanded to deal with the pandemic.
Objectives: This study aimed to summarize and systematize aspects related to the
reorganization of the public dental service in the face of the pandemic, as well as to carry
out a descriptive review on the topic. Material and Methods: Official documents
referring to public data on the flows of services and care provided by Oral Health
professionals were gathered, as well as a literature review with the keywords “Public
Health”, “Oral Health”, “COVID-19” and “Unified Health System” in data bases.
Results: Due to the emergency, the acquisition of goods and services was exceptionally
authorized, through temporary bidding waiver processes for acquisition. Inputs were
made available to the Basic Units, and case testing for respiratory symptoms. The State
Health Department of Parana (SESA) recommended the suspension of elective dental
care, maintaining urgent and emergency care. Conclusion: This moment seems to be an
opportunity to make adjustments in the service performed, especially in relation to the
spread of infectious diseases, which represent a high risk to professionals and patients in

the dental office.

Keywords: "Collective Health”, "Oral Health”, "COVID-19" and "Unified Health

System".
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1. INTRODUCAO

Os Coronavirus fazem parte de um grupo de virus que podem infectar humanos e animais
e causar doencas respiratorias, gastrointestinais, hepaticas e neurologicas, que variam de
leve a grave (Lai et al., 2020). Quanto a essa espécie de virus, sete sdo reconhecidos como
patdgenos capazes de infectar os humanos, como o 229E e o OC43 que causaram
sintomatologias brandas em 1960, como leves resfriados. O SARS, causador da sindrome
respiratoria aguda grave, foi identificado e contido em 2003 (Peeri et al., 2020). Em 2004
e 2005, os tipos HCoV - NL63 e HKU-1, respectivamente, promoveram complicacdes
respiratorias como a bronquiolite. O© MERS foi identificado em 2012 como a causa da
sindrome respiratéria no Oriente Médio (Peeri et al., 2020). Mais recentemente, 0
COVID-19 teve origem na cidade de Wuhan, na Republica Popular da China no final de
dezembro de 2019 se espalhando rapidamente para outros paises e em 30 de janeiro de
2020 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), decretou estado de emergéncia de Saude
Publica — o mais alto nivel de alerta da Organizacgdo, conforme previsto no Regulamento
Sanitario Internacional. Esse novo virus recebeu entdo o nome de SARS-CoV-2 e é
considerado o causador do cenério em que vivemos, caracterizado pela OMS em 11 de
margo de 2020 como uma pandemia (Lai et al., 2020).

O Brasil foi o primeiro Pais a relatar um caso de COVID-19 na América Latina em 26 de
fevereiro de 2020, um paciente de S&o Paulo havia retornado da Italia e testado positivo
para o virus (Xavier et al., 2020). Em 12 de marco, foi registrado o primeiro 6bito pela
doenca no pais (Agéncia Brasil, 2020). No Parana, a Secretaria Estadual de Saude
confirmou em 12 de marco 0s primeiros seis casos positivos, sendo um no Municipio de
Cianorte e cinco na Capital (Curitiba) e em 27 de marco foi registrado as primeiras duas
mortes no Estado, na cidade de Maringa (Folha de Séo Paulo, 2020). Na cidade de Foz
do Iguacu-PR, o primeiro caso confirmado ocorreu em 12 de marco (Foz do Iguacu, 2020)
e 0 primeiro 6bito em 21 de abril (G1, 2020).

Os Coronavirus como SARS, MERS e COVID-19, podem causar doengas respiratorias
graves, porém o COVID-19 é capaz de se disseminar de forma mais rapida do que os
anteriores (Dominiak et. al., 2020). Dos sintomas recorrentes dessa enfermidade, a febre
€ 0 mais comum, seguido de tosse, espirro, coriza, dor de garganta, perda de olfato e
paladar, nduseas, vomitos, diarreia, mialgia e o sintoma clinico critico é a infeccéo

respiratoria aguda grave, que provoca grande dificuldade respiratéria (Pang, 2020; Brasil,
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2020). O acometimento bilateral dos pulmdes € o resultado mais encontrado nas imagens
de tomografia computadorizada nos pacientes infectados (Lai et al., 2020). Com base nos
dados da Organizacdo Pan-Americana de Saude, do total de casos diagnosticados; 40%
sdo leves; outros 40% moderados; 15% progridem para a forma mais grave da doenca e
podem requerer atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade respiratoria e 5%
ficam em estado critico, podendo necessitar de suporte ventilatorio para o tratamento de
insuficiéncia respiratoria. As formas mais graves da COVID-19 podem ocorrer em
individuos saudaveis de qualquer idade, mas acometem predominantemente adultos com
idade avancada ou com comorbidades médicas subjacentes (OPAS, 2020- conforme
dados de 10 de setembro de 2020).

O contagio se da por meio de goticulas respiratdrias ou pelo contato fisico. Assim, o0 ato
de tossir ou espirrar por uma pessoa infectada pode tornar o ar contaminado e infectar
outros individuos. Outra via importante de contaminacéo € quando as goticulas pousam
em objetos e sdo posteriormente tocadas por outras pessoas (Dominiak et. al., 2020),
seguido do contato com a boca, nariz ou olhos (Fiocruz, 2020).0 periodo de incubacéo,
tempo entre a exposicao ao virus e o inicio dos sintomas, ¢ em média, de 5 a 6 dias, no
entanto, pode ser de 0 a até 14 dias (ANVISA, 2020), dessa forma, o uso de mascaras, a
desinfecgé@o de objetos e a lavagem das maos séo essenciais para impedir a propagagédo
do virus (Dominiak et. al., 2020).

Em 20 de margo de 2020, o Brasil reconheceu a ocorréncia da transmissdo comunitaria
da doenca (Portaria GM/MS n.° 454/2020). Tal fato levou a adocdo da recomendagédo
dada pela OMS, de distanciamento social, para minimizar a disseminacédo da doenca pela
comunidade. Essa medida é indicada quando ndo ha mais a possibilidade de identificar
todos os infectados, e nem as pessoas que tiveram contato com 0s mesmos, a tempo de
retardar a propagacao da doenca. Este tipo de intervencdo envolve desde medidas de
distanciamento social, como fechamento de escolas, cancelamento de eventos publicos,

até o bloqueio completo de atividades de uma cidade (Schuchumann et al., 2020).

No Municipio de Foz do Iguagu-PR houve a interrupcdo das atividades escolares
municipais e estaduais, suspensdo de eventos e atividades com aglomeragéo de pessoas,
seja em ambientes esportivos, artisticos, culturais, politicos, cientificos, comerciais ou
religiosos a partir do dia 17 de marco de 2020 (Diéario Oficial n° 3805 de 15 de marco de
2020). E importante lembrar, que os primeiros casos notificados em Foz do Iguacu-PR

datam de 12 de marco e as medidas restritivas de distanciamento social tiveram inicio no


https://ais.paho.org/phip/viz/COVID19Table.asp
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dia 15 e se tornaram mais amplas a partir do dia 20 deste mesmo més, a cidade teve a
confirmacgédo do 1° caso de transmissdo comunitaria no dia 08 de abril de 2020 (Decreto
n° 28.025 de 09 de abril de 2020). A ponte da Amizade (Brasil - Paraguai) foi fechada no
dia 18 de marco e a Ponte da Fraternidade (Brasil-Argentina) no dia 29 de marco. Até a
revisao final desta escrita apenas a Ponte da Amizade foi reaberta, 0 que ocorreu sete

meses depois, no dia 15 de outubro de 2020.

A preocupacdo com a saude da populacédo se intensifica durante uma crise social. Uma
condi¢cdo como essa ocasiona perturbacdes psicoldgicas, econdémicas e comportamentais
que afetam a capacidade de enfrentamento da doenca por toda a sociedade, em variados
niveis de intensidade e propagacdo (Who, 2020). Esforgos emergenciais de diferentes
areas do conhecimento sdo demandados a propor formas de lidar com o contexto que
permeia a pandemia. A Constitui¢do de 1988 (CF/88) garante o direito a saide como um
direito social, sendo as a¢Bes e 0s servigos universais e igualitarios de saide, como o SUS,
um direito de todos e dever do Estado (Cunha da, 2019) e como forma de garantir a satde
da populacéo, os profissionais de salde, dentre eles os cirurgides-dentistas, encontram-se

na linha de frente no combate ao COVID-19.

Devido as caracteristicas do atendimento odontoldgico, que incluem procedimentos que
produzem aerossois, goticulas e secrecdes contaminadas por bactérias e virus, e que tém
o potencial de espalhar tais agentes infecciosos entre os pacientes, cirurgides-dentistas e
equipe auxiliar no consultério odontoldgico, o Ministério da Satde (MS), de acordo com
a Nota Técnica n° 9/2020 orientou a suspensdo dos atendimentos eletivos, mantendo-se
os atendimentos de urgéncia e emergéncia, e recomendou a priorizacdo de medidas

preventivas para evitar a propagacéo do virus (Brasil, 2020).

Nesse contexto, o objetivo deste trabalho foi sumarizar e sistematizar aspectos relativos
a reorganizacao do servico publico odontoldgico frente a pandemia, avaliando a conduta
dos profissionais de Odontologia do SUS em Foz do Iguacu-PR. Além disso, teve como
intencéo realizar uma reviséo descritiva sobre o tema, a fim de estabelecer, com base no
conhecimento cientifico atual, as medidas de biosseguranca nas consultas odontoldgicas,
descrevendo o impacto do COVID-19 e os desafios decorrentes no controle de sua

transmissao.
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2. MATERIAL E METODOS

Este estudo reuniu documentos oficiais de carater descritivo, referente aos dados publicos
condensados que foram realizados para organizagdo dos fluxos dos servigcos e dos
atendimentos dos profissionais da Saude Bucal frente a pandemia, as fontes sdo de carater
secundario e de natureza informativa, obtidas por meio dos memorandos e decretos
municipais, expedidos pela Secretaria Municipal da Saude e pela supervisdo técnica da
Coordenagdo da Divisdo da Saude Bucal (DVSB), todos baseados nos protocolos
preconizados pelo Ministério da Salde que sdo disponibilizados nas websites

governamentais, estaduais e municipais.

Juntamente com a pesquisa documental, realizou-se também uma reviséo da literatura de
carater qualitativa com o proposito de apresentar e melhor compreender a complexidade
dos fatores relacionados a pandemia através da busca eletronica de artigos cientificos
indexados: PubMed, Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Google académico.
Apo6s pesquisa em Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), foram identificadas as
palavras chave correspondentes: “Saude Coletiva”, “Satde Bucal”, “COVID-19” e
“Sistema Unico de Satide”. Foi utilizado como critério de inclusdo, artigos em suas
versdes completas na lingua inglesa pelo maior dominio do idioma e abrangéncia, e
portuguesa por ser a lingua materna. Estudos incompletos, em outros idiomas, e que ndo
apresentassem como tematica principal o enfrentamento da pandemia pelos profissionais
da odontologia foram excluidos pela leitura do resumo. Os dados foram analisados e
expostos no trabalho na forma de resultados e discussdo. Este estudo ndo conta com
aprovaco no Comité de Etica e Pesquisa, uma vez que utiliza apenas dados secundarios

e disponiveis a populacéo.
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3. RESULTADOS

As doencas que causaram as maiores pandemias na historia foram a peste, a gripe (HIN1
e espanhola), variola e o colera. Algumas estimativas revelam que, no século 18, a Peste
Negra dizimou entre 25 a 75 milhdes de pessoas, 0 que pode ter significado a morte de
metade de toda a populagdo mundial (Cirqueira, 2020). A COVID-19 se alastrou pelo
mundo e em 11 de marco de 2020, foi caracterizada pela OMS como uma Pandemia. O
primeiro caso no Brasil foi notificado no dia 26 de fevereiro e até a presente data, 02 de
fevereiro de 2021, houve 9. 229.322 casos confirmados com 225.099 6bitos. No Estado
do Parané desde o 1° caso registrado na data de 12 de marco, resultaram 551.985 casos
confirmados com 10.048 6bitos. E no municipio de Foz do lguacu-PR com o 1° caso
confirmado na data de 12 de margo, obteve 22.670 casos confirmados e 342 Gbitos
(Boletim Epidemioldgico de Foz do Iguagu, 02/02/2021).

Em razdo da situacdo de emergéncia, foi autorizada excepcionalmente, a aquisicdo de
bens e servigos, (nos termos da Lei Federal n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, e
alteracéo, regulamentada pelos Decretos Federais n° 10.282 de 20 de marco de 2020 e n°
10.288, de 22 de marc¢o de 2020) através de processos de dispensa temporaria de licitacdo
para aquisicdo desses materiais. Mesmo assim, houve falta de Equipamento de Protecdo
Individual (EPI) para os profissionais da sade em todo pais, entre eles os da Satde Bucal,
e nesse momento o medo tomou conta do ambiente de trabalho e das equipes, pela
preocupacdo com a prépria satde, dos familiares e pacientes (Zhang, 2020). No dia 30 de
marco foi declarado Estado de Calamidade Publica no Municipio de Foz do Iguacu em
que o governante pode passar a parcelar as dividas, atrasar a execucdo de gastos
obrigatoérios e antecipar o0 recebimento de receitas. O estado ou municipio
afetado também  poderia ficar dispensado de realizar licitagdo em obras e

servigos enquanto durar a calamidade (Decreto n° 28.000).

Nesse contexto, ocorreu a disponibilizacdo de insumos para as Unidades Basicas de
Saude de Foz do Iguacu-PR, testagem de casos sintomaticos respiratorios de etiologia
infecciosa, bem como amostras de assintomaticos, para que se pudesse reconhecer o
comportamento epidemioldgico da COVID-19 na regido, implantacdo de estratégia de

vigilancia ativa por meio de ferramentas de tecnologia de informag&o dedicadas a esta
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finalidade e a viabilizagdo de equipamentos de ventilagdo mecénica para o Hospital
Municipal Padre Germano Lauck (PMFI, 2020). Nos ultimos meses, os profissionais
dentistas viram suas rotinas mudarem drasticamente e sem essas agdes certamente os
hospitais estariam ainda mais superlotados, assim reforcaram a importancia do trabalho
em equipe, o acolhimento as pessoas e a atuacdo na prevencao que foram fatores cruciais

em um momento de crise (PMFI, 2020).

A experiéncia de enfrentamento a COVID-19 e atendimento dos pacientes acometidos
exigiu do servigo de saude publica uma reestruturacdo imediata. Em um curto periodo,
foi necessario designar novos planos de contingéncia baseados nas experiéncias a nivel
internacional, bem como redesenhar a assisténcia de todo o servigo e diariamente, novas
informac@es e protocolos nacionais e internacionais surgiram, exigindo desta forma a

remodelacdo e adequacdo das normas conforme a nova rotina do servigo (PMFI, 2020).

No Municipio de Foz do Iguacu-PR existem 31 Unidades Basicas de Saude (UBS)
distribuidas em 05 distritos Sanitérios, dessas, 29 UBS possuem equipes de Saude Bucal.
No periodo de 23 de mar¢o a 30 de agosto apenas em 05 UBS (uma em cada distrito
sanitario) e na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Jodo Samek foram oferecidos
atendimento odontolégico. Houve revezamento entre os cirurgifes-dentistas nessas
unidades com intuito de diminuir a exposic¢do direta nos consultdrios entre profissionais,
auxiliares e pacientes. Assim como foram recrutados as atividades de prevencdo da

propagacao do virus (PMFI, 2020).

Os servicos de odontologia da rede publica de saide do Municipio de Foz do Iguagu-PR
contam com o0s seguintes profissionais: 80 cirurgides-dentistas (CD), 04 técnicos em
higiene dental (THD), 62 auxiliares em satde bucal (ASB), 01 técnico em protese dental
(TPD) e 01 auxiliar em prétese dental (APD), além de 02 residentes (CD) do Programa
de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia da Universidade Federal da
Integracéo Latino-Americana (RMSF-UNILA) (DVSB, 2020).

Entre esses, 21 profissionais foram afastados por possuirem alguma comorbidade ou por
fazerem parte do grupo de risco (Decreto n° 27.979, de 18 de margo de 2020), foram
isolados mediante atestado 04 profissionais por terem 60 anos, 13 profissionais por terem

alguma comorbidade e 04 profissionais por possuirem comorbidade e idade. No periodo
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da devida organizacdo apenas 01 profissional da saude bucal foi hospitalizado (DVSB,
2020).

Os THD e ASB auxiliaram no atendimento e no acolhimento bem como, na articulacao
entre os profissionais das equipes de Atencdo Primaria a Saude (APS), colaborando para
organizacdo do servico e diminuicdo da exposicdo dos profissionais aos Usuarios
sintométicos da COVID-19 (FAST-TRACK COVID-19).

Do mesmo modo, no decorrer desse tempo foram realizadas atividades de prevencao
pelos cirurgides-dentistas como: visitas domiciliares aos pacientes contaminados para
monitorar o cumprimento do isolamento social; barreira sanitaria nas fronteiras entre 0s
paises: Brasil-Paraguai e Brasil-Argentina, BR-277 e Aeroporto Internacional de Foz do
Iguacu para impedir o fluxo de pessoas sintomaticas (Decreto n° 28.148, de 20 maio de
2020); participacdo no Plantdo Coronavirus, Telessaude e coleta de exames dos pacientes
suspeitos ou da populacdo em geral para estudo da possivel imunizacdo desses, em
parceria com a UNILA e a Prefeitura Municipal de Foz do Iguagu (PMFI) (DVSB, 2020).

Verificou-se a urgéncia em capacitar os profissionais da odontologia quanto a nova
realidade: os diferentes fluxos de atendimento e como 0s mesmos deveriam atender
perante o atual cenario, e a importancia dos cuidados com a protecdo individual e para
isso foram enviados protocolos de atendimento via redes virtuais (com intuito de evitar
aglomeragoes) e foram fornecidos os devidos EPI’s a todos profissionais (viseira / face-
shield, mascara N95 e PFF2, 6culos de protecdo, mdscara cirirgica usada sobre o
respirador particulado, jaleco e luvas descartaveis, sabonete liquido e alcool 70%)
(DVSB, 2020).

Devido a falta de uma vacina com uso aprovado no ano de 2020 no Brasil, para prevenir
a transmissdo e infeccdo pelo SARS-CoV-2, a melhor maneira de evitar a contaminacgéo
foi adotar acdes para impedir a rapida disseminacdo do virus, resultante da alta carga viral
presente nas vias aéreas superiores de pacientes infectados e a grande possibilidade de
transmissao e exposicao aos materiais biologicos dentro do consultério odontoldgico. Por
isso, conforme a Nota Técnica n°09/2020/CGSB/DESF/SAPS/MS e a Nota Técnica
n°04/2020/GVIMS/GGTES/ANVISA (atualizada em 08/05/2020), bem como a SESA-
PR, recomendaram a suspensao dos atendimentos odontoldgicos eletivos, mantendo os

atendimentos de urgéncia e emergéncia nesse periodo de revezamento.
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Algumas das medidas preconizadas nos atendimentos foram: quando houver mais de uma
equipe de saude bucal compartilhando o mesmo espacgo, elas ndo poderdo realizar
atendimento ao mesmo tempo; nédo realizar procedimentos eletivos em pacientes que
facam parte do grupo de risco, somente atendé-los em caso de urgéncia (pessoas acima
de 60 anos se enquadram no grupo de risco, mesmo gque ndo tenham nenhum problema
de saude associado, pessoas de qualquer idade que tenham comorbidades como:
cardiopatia, diabetes, pneumopatia, doenga neuroldgica ou renal, imunodepressao,
obesidade, asma e puérperas). O uso de alta rotacdo deve ser evitado, buscando
alternativas com tecnicas que utilizem instrumentos manuais para remocao de carie,
priorizando técnicas como o Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) e raspagem
periodontal com curetas manuais. Aparelhos que geram aerossol como jato de
bicarbonato e aparelho de ultrassom, assim como o uso da seringa triplice em forma de
spray (quando os dois botbes sdo apertados simultaneamente) devem ser evitados (Nota
Orientativa 39/2020).

Os procedimentos que ndo necessitam desses materiais supracitados foram realizados
normalmente com instrumentais manuais. Algumas urgéncias nao foram resolvidas por
esses motores ja terem sido usados e ndo estarem prontos para uma nova utilizagao. Os
materiais das Unidades de Atendimento Primario de Foz do Iguagu séo esterilizados na
UPA e sdo entregues em dias alternados na semana, e como sao poucos dificulta ainda
mais o atendimento (DVSB, 2021).

Com o decorrer da pandemia, medidas mais rigorosas de confinamento (lockdown) foram
adotadas em varios bairros como estratégia da PMFI, no intuito de manter a demanda aos
servicos hospitalares e aos cuidados intensivos compativeis com a oferta da cidade. As
barreiras sanitérias instaladas nos acessos as localidades bloqueadas, contaram com o
apoio dos dentistas e residentes dos Programas de Residéncia Médica e Multiprofissional
em Saude da Familia - UNILA, no controle da temperatura e avaliacdo do estado de saude
da populagdo, identificando-se algum sintomatico respiratorio, este era encaminhado ao
Centro de Triagem do Hospital Municipal Padre Germano Lauck para coleta do exame e
aplicacdo do protocolo da Covid-19 em caso suspeito (PMFI, 2020).

Os indicadores sobre a exposi¢do ao contagio, de letalidade e de morbidade da COVID-
19 entre os trabalhadores da saude ainda estdo sendo processados e tém grandes
oscilagcdes, mas em varios paises do mundo a variacdo tem sido entre 4 e 12% dos casos

notificados, o que tornou um grupo de alto risco para adquirir a infecgdo (Koh, 2020).
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4. DISCUSSAO

E a sexta vez na historia que uma Emergéncia de Salde Plblica de Importancia
Internacional é declarada. As outras foram: em 2009, a pandemia de HIN1; em 2014,
com a disseminacdo internacional de Poliovirus e no mesmo ano o surto de Ebola na
Africa Ocidental; em 2016, com o virus Zika e o aumento de casos de Microcefalia e
outras Malformagdes Congénitas e em 2018, devido ao surto de Ebola na Republica

Democratica do Congo (Borges, 2020).

O novo coronavirus trata-se do RNA virus da ordem Nidovirales da familia
Coronaviridae. Os virus da SARS-CoV, MERS-CoV e 2019-nCoV séo da subfamilia
Betacoronavirus, sdo altamente patogénicos e responsadveis por causar sindrome
respiratoria e gastrointestinal (LAI et al., 2020). No inicio, muitos dos pacientes com
surtos de doengas respiratorias causados pelo 2019-nCov em Wuhan, na China, tinham
alguma ligacdo com um grande mercado de frutos do mar e animais vivos, sugerindo que
a disseminacdo ocorreu de animais para pessoas. No entanto, um nimero crescente de
pacientes ndo teve exposicdo ao mercado de animais, indicando também a ocorréncia de
disseminacdo de pessoa para pessoa (Ministério da Saude, 2020). De acordo com o
sequenciamento do genoma do SARS-CoV-2, o morcego foi identificado como
hospedeiro natural do virus, que infecta humanos por meio de hospedeiros intermediarios
(Peeri, et al., 2020; Doremalen, et al., 2020).

A Pandemia do COVID-19 representa um dos maiores desafios sanitarios desse século,
para além dos aspectos clinicos e bioldgicos e de assisténcia a satde envolvidos, apresenta
um rol de problemas a serem enfrentados que questionam o modelo de desenvolvimento
das sociedades. A pandemia, no Brasil desvela situacdes histdricas de negligéncia de
politicas publicas, incluindo o subfinanciamento do sistema publico de saude, da ciéncia,
da tecnologia e das universidades publicas, além da desvalorizacdo dos trabalhadores
(Cueto, 2020).

Apbs varios momentos vivenciados no passado, que ja sinalizavam que o sistema de
salde enfrentaria sérias dificuldades em situacGes de emergéncia e desastres, seria
evidente a necessidade de melhorias nos servigos como forma de minimizar as infec¢oes
principalmente entre os trabalhadores da satide (OPAS, 2020). Falhas na protecdo dos

profissionais foram reportadas em diferentes paises, bem como a escassez de
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equipamento de protecdo individual na pandemia COVID-19. Essa negligéncia tem
impacto direto na doenca e morte desses profissionais da satde (Zhang, 2020). No Brasil,
houve 1.169.398 milhdo de casos suspeitos de profissionais de salide que precisaram se
afastar do trabalho. Do montante, 257.156 tiveram a confirmacdo para o virus e 226
mortes (Agéncia Brasil, 24/08/2020).

Os profissionais de satde estdo na linha de frente da resposta a COVID-19, estdo expostos
a riscos de contato com o patdgeno, diante dessa situacao sofrem desgaste profissional e
sofrimento psicologico por atuar em uma situacdo diferente do habitual e dindmica. O
risco de colapso dos sistemas de salde aumenta muito com 0s agravos a saude dos
profissionais provocados pelo proprio trabalho. As recomendagdes internacionais mais
frequentes séo: proteger os trabalhadores e garantir equipamentos de protecao individual;
testar e identificar, isolar e tratar os doentes; estabelecer medidas de isolamento da

populacdo quando houver contagios comunitarios (ANVISA, 2020).

A transparéncia das informacdes, relacionadas aos indicadores do novo coronavirus,
ganha destaque na plataforma que retine os dados epidemioldgicos que fundamentam a
tomada de decisdo por parte dos gestores regionais e municipais. E importante destacar
que a coleta de dados envolve um processo de trabalho intenso e integrado aos territdrios
de atuacdo, equipamentos de salde e sistemas de informacdes. Além de tornar possivel
0 envolvimento das pessoas na participagéo e controle social (ANVISA, 2020).

A telessalide é considerada um recurso fundamental, dada a sua capacidade de diminuir
acirculacédo de individuos em estabelecimentos de saude, reduzir o risco de contaminacgéo
de pessoas e a propagacao da doenga. Permite, ainda, garantir o atendimento a pacientes
portadores de doencas e comorbidades preexistentes que, embora néo infectados, ndo
podem comparecer pessoalmente a consultas médicas e odontolégicas em vista das
orientacdes de reducdo de convivio social (Caetano et al., 2020). Dessa forma, em suas
multiplas e diversificadas aplicagdes no campo da promocgdo a saude, assisténcia e
educacdo, ela pode ser uma ferramenta de grande potencial para o enfrentamento da

pandemia do novo coronavirus (Portnoy, 2020).

Neste momento cabe o discernimento para execu¢do de procedimentos odontoldgicos,
visto que o potencial de infeccdo na saliva ainda é desconhecido. E crucial para os

cirurgides-dentistas refinar estratégias preventivas para evitar a infeccdo pelo virus,
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concentrando-se na higiene das maos, utilizagdo de todos os EPI’s, desinfecgdo do
ambiente e evitar o uso da caneta de alta rotagéo, ultrassom e instrumentais que liberem
aerossois, assim como os cuidados na esterilizacdo devem ser redobrados. O custo
beneficio para realizacdo de procedimentos odontoldgicos de forma indiscriminada
durante a pandemia pode ser considerada um agravo maior a populacéo, do que auxilio

propriamente dito (Van Doremalen et al., 2020).

Com a chegada do novo coronavirus, tivemos que tomar novas atitudes e novas medidas
de seguranca evidenciando a necessidade de mudancas e adequagdes a essa nova
realidade. Perante isso, este estudo também tem como finalidade a instrucdo e a
conscientizagcdo da pratica de medidas corretas de biosseguranca. E diante dessa
pandemia pelo coronavirus, se podemos tirar algo positivo dela, faz-se necessario uma
boa revisdo de toda conduta odontoldgica, higienizacdo de todo o espaco, esterilizacdo
dos materiais para evitar a contaminacdo, além da utilizacdo correta dos Equipamentos
de Protecdo Individual e Coletiva, necessarios durante todo o atendimento (Napimoga,
2020).

Logo, seria uma 6tima oportunidade de readequar o servigo ja que existem inimeras
doencas infectocontagiosas que representam riscos em consultorio odontolégico. Esses
micro-organismos podem ser transmitidos pelo contato direto com sangue e fluidos orais,
contato da mucosa conjuntival, nasal ou oral com goticulas e aerossois gerados a partir
de um individuo infectado, contato indireto com instrumentos contaminados e/ou
superficies do ambiente. Algumas das patologias transmitidas no ambiente odontolégico
causadas por virus sdo: Catapora, Hepatites, Conjuntivite Herpética, Herpes Simples,
Herpes Zoster, Mononucleose Infecciosa, Sarampo, Rubéola, Parotidite, Gripe,
Papilomavirus Humano, Citomegalovirus, HIV. Podem ser causadas por bactérias:
Pneumonia, Infeccdo por Estafilococos, Estreptococos, Pseudomonas, Klebsiella, bacilos
como o da Tuberculose, e ainda por fungos, mais comumente associado a Candidiase e
outras (Peng et al., 2020).

No municipio de Foz do Iguacu-PR temos diferentes realidades conforme cada distrito
sanitario, nos deparamos com Unidades de Saude com uma sala pequena e uma cadeira
odontoldgica e alta procura por atendimento. E Unidades de Saude contendo sala grande
com duas ou mais cadeiras sem divisoria entre elas, muitas vezes com apenas um auxiliar

de saude bucal ajudando concomitantemente os cirurgides-dentistas aumentando desse
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modo, as chances de contaminacdo cruzada. No momento da pandemia os atendimentos
foram individualizados, realizados por uma equipe e atendendo um paciente por vez
(DVSB, 2020). Segundo o Conselho Federal de Odontologia entre 2 cadeiras deve haver
uma distancia de no minimo 2 metros, e uma barreira mecéanica entre elas, pois o spray
emitido por uma caneta de alta rotacdo pode atingir esta distancia. Locais expostos a tais
aerossois devem ser sempre desinfectados, lembrando que ha evidencias que o
coronavirus pode permanecer infeccioso em superficies inanimadas em temperatura
ambiente por até 9 dias (CFO, 2020). Logo, seria necessaria uma adequacdo desses
ambientes com a finalidade de diminuir a contaminacéo de outras doencas existentes no

cotidiano de forma constante.

Outro ponto que precisa ser melhorado seria a necessidade da aquisi¢cdo de uma maior
quantidade de Kits de alta e baixa rotacdo. Todas essas pecas de méo (alta e baixa rotacdo)
devem passar pelo processo de descontaminacdo com detergente enzimatico, limpeza e
esterilizacdo apds atendimento de cada paciente de acordo com a RDC/ANVISA n° 15 de
15/03/2012. No periodo de atendimento somente das Urgéncias e Emergéncias o
atendimento ja se encontrava limitado por existir poucos conjuntos, o que fica ainda mais
complicado com a retomada dos atendimentos eletivos (Nota Orientativa 39/2020 e
memorando interno da PMFI da data 20/10/2020). Desse modo, o paciente é agendado,
comparece a consulta, € exposto a um ambiente contaminado e ndo realizado o

procedimento.

Ent&o, mesmo com o retorno de atendimentos eletivos, existe a necessidade de se priorizar
apenas as urgéncias e emergéncias, ja que nao existe material para atender todos em
condicdes ideais, o que deveria se tornar uma das prioridades na a aquisi¢do de bens do
sistema de salde, frente a grave pandemia que afetou todo o0 mundo, e a necessidade de
se restringir a disseminacdo de infectantes também nos consultérios odontoldgicos
(DVSB, 2021).

Ainda h& muito para aprendermos sobre a transmissibilidade e a gravidade do novo
Coronavirus, e investigacGes estdo em andamento em todo o mundo. Os grandes desafios
para a salde publica sdo de reorganizar o atendimento, ampliar os leitos das unidades de
terapia intensiva, abastecer com equipamentos de protecdo individual e outros materiais

necessarios ao atendimento e ter profissionais capacitados. O fomento a pesquisa é
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fundamental para entendermos melhor a doenca, para que consigamos medicamentos

eficientes, bem como o desenvolvimento de vacinas.

A Anvisa aprovou no dia 17 de janeiro de 2021 uso emergencial no Brasil das vacinas
CoronaVac, desenvolvidas pelos cientistas brasileiros do Instituto Butantan (no Estado
de Séo Paulo) com o laboratério chinés Sinovac; e AstraZeneca, desenvolvida pela
Universidade de Oxford com a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). Os dois imunizantes
sdo os primeiros aprovados no pais no combate a covid-19 destinadas inicialmente para
imunizacédo de pessoas de grupos de risco como indigenas, idosos e profissionais de satde
(UOL, 2021).

A vacinacao teve inicio dia 20 de janeiro de 2021, no Hospital Municipal Padre Germano
Lauck e nesse primeiro momento 3.193 doses foram destinadas para Foz do lguacu,
quantidade suficiente para atender a demanda dessa primeira fase. Seréo vacinados 1.844
profissionais da salude da linha de frente e os idosos das instituicdes onde estdo abrigados
(Portal da Cidade-Foz Do lguacu, 2021).

Para n6és como profissionais de salde, é importante seguirmos as recomendagdes e
protocolos institucionais, fortalecer a comunicagdo, nos manter atualizados e saudaveis
para enfrentar este desafio histérico que determina importantes impactos negativos na

economia, na assisténcia e na satde mental da sociedade como um todo.

5. CONCLUSAO

Este estudo encontra como principal limitacdo o tempo destinado a descrever as acoes,
uma vez que o contexto pandémico se mantém e ainda sdo necessarios mais estudos de
carater biologico e epidemioldgico para subsidiar as agdes e o planejamento em saude.
Porém, as decisdes e préaticas correntes merecem destaque, evidéncia e valorizacdo diante
da atual conjuntura politica e social. Apesar de todos os esfor¢os realizados no controle
da disseminagdo do COVID-19 no Brasil, e mais especificamente no municipio de Foz
do Iguagu-PR, melhorias ainda precisam ser realizadas no que diz respeito ao atendimento

odontoldgico a populacdo. E esse momento parece ser uma oportunidade para realizar
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readequacdes ja que temos a disponibilidade de ndo necessitar de licitacdo o que torna os

reparos no servi¢co menos burocraticos.

Melhorias deveriam ser realizadas nos consultorios odontoldgicos que sdo grandes
disseminadores de doencas infectocontagiosas e representam um alto riscos aos
profissionais e pacientes de modo constante e ndo somente em tempos de pandemia.
Assim como, realizar a aquisicdo de um maior nimero de pecas de méo e esterilizacdo
correta ap0s cada uso dessas, além de reafirmar os conhecimentos das normas efetivas de

biosseguranca aos profissionais.

Sugere-se, portanto, que conceitos baseados em trabalhos cientificos, bem como acdes
praticas em saude, que consideram a prevencdo, a integralidade e o trabalho
multiprofissional/Interprofissional sejam permanentes na busca do enfrentamento deste e
de novos desafios que possam surgir em salde puablica. Assim, estudos futuros que
mostrem quais e quantos servi¢os deixaram de serem realizados na paralizacdo dos
atendimentos eletivos e 0s impactos que essa situacdo trouxe a populacdo se fazem

necessarios.
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