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RESUMO | INTRODUGAO: A Doenca Coronavirus 2019 - CO-
VID-19, cujo agente etiolégico é o virus SARS-CoV-2, fomentou
alerta global em 2020. Perante tal contexto, no Brasil, o setor sau-
de, em especial a Atencdo Primaria a Satde (APS), foi imbuida de
adequagdes com vistas ao enfretamento da referida doenca. Den-
tre as atuagdes profissionais neste cenario, destaca-se a odonto-
logia enquanto protagonista no combate a COVID-19. OBJETIVO:
Revisar a literatura acerca do exercicio da pratica odontolégica, na
Atencdo Primaria a Saude, frente a COVID-19. METODOS: Trata-se
de uma revisao narrativa de literatura, cuja busca de dados foi rea-
lizada através das bases de dados eletrénicas Pubmed/MEDLINE,
Scielo, Wiley Online Library e LILACS, bem como foram acessadas
as normativas/protocolos governamentais acerca da tematica,
via literatura cinzenta. Os descritores foram previamente con-
sultados no MeSH, foram: “dentistry”; “oral health”; “public health";
primary health care; COVID-19". Salienta-se que os estudos foram
selecionados a partir dos titulos e resumos, posteriormente, lidos
na integra e foram incluidos aqueles que obedeceram aos critérios
de elegibilidade. REVISAO DE LITERATURA: Para compreensio do
processo laboral do cirurgido-dentista, apreendeu-se os aspectos
epidemiologicos, diagndéstico e tratamento da COVID-19, assim
como admissdo do carater de risco da odontologia para esse con-
texto sanitario. Para tanto, considerou-se também a legitimacao
da APS enquanto poténcia na contenc¢do da expansdo da pande-
mia vigente. CONCLUSAO: Mudancas foram sugeridas ao exerci-
cio da pratica odontolégica frente a pandemia causada pelo SARS-
-CoV-2. No entanto, serdo necessarias pesquisas posteriores, a fim
de averiguar o impacto destas no cuidado a populagdo.

PALAVRAS-CHAVE: Odontdélogos. Saude bucal. Saude publica.
Atencdo Primaria a Saude. COVID-19.
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ABSTRACT | INTRODUCION: Coronavirus Disease 2019 -
COVID-19, whose etiological agent is the SARS-CoV-2 virus,
promoted global alert in 2020. In this context, in Brazil, the health
sector, especially Primary Health Care (PHC), has been imbued
with adaptations with a view to containing the disease. Among
the professional actions in this scenario, dentistry stands out as
a participant of the multiprofessional team in the fight against
COVID-19. OBJECTIVE: To review the literature on the practice
of dental practice in Primary Health Care, in front of COVID-19.
METHODS: This is a narrative literature review, whose data
search was carried out through the electronic databases Pubmed
/ MEDLINE, Scielo, Wiley Online Library and LILACS, as well as
accessing governmental norms / protocols on the theme, via gray
literature. . The descriptors were previously consulted in the MeSH,
were: “dentistry”; “Oral health”; “Public health”; primary health
care; COVID-19". It should be noted that the studies were selected
from the titles and abstracts, subsequently read in full and were
included to those who met the eligibility criteria. LITERATURE
REVIEW: To understand the working process of the dentist, the
epidemiological aspects, diagnosis and treatment of COVID-19
were understood, as well as the admission of the risk character
of dentistry for this health context. For this purpose, it was also
considered the legitimacy of PHC as a potency in containing the
expansion of the current pandemic. CONCLUSION: Changes were
suggested to the exercise of dental practice in the face of the
pandemic caused by SARS-CoV-2. However, further research will
be needed to ascertain their impact on population care.

KEYWORDS: Dentists. Oral health. Public health. Primary Health
Care. COVID-19.
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Introducgao

Ao considerar o cenario brasileiro instaurado duran-
te a pandemia relativa a Doenca Coronavirus 2019
- COVID-19, tem-se observado impactos nos setores
saude, social, econdmico e politico, afinal, as esferas
governamentais ndo se encontravam preparadas
para enfrentar essa emergéncia sanitaria instalada
no Brasil, em 2020. No que tange a area da saude,
em especial a Atencdo Primaria a Saude (APS), diver-
sas a¢des de enfretamento a referida enfermidade
tém sido realizadas, inclusive no processo laboral dos
profissionais de salde’=3,

Diante desse cenario, a fim de apreender acerca
desse novo contexto de trabalho da APS, sobretudo
da atuagdo do cirurgido-dentista, faz-se necessario
compreender sobre aspectos intrinsecos a COVID-19.
Assim, sugere-se que o SARS-CoV-2 (“Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2") agente etioldgi-
co do novo coronavirus, identificado pela primeira vez
em dezembro de 2019, em Wuhan - China, utiliza o
trato respiratorio inferior, glandulas salivares ou flui-
do crevicular para viabilizar o contagio no organismo
humano. Isso se deve a elevada especificidade com
receptores da mucosa respiratéria, 0 que ocasiona
a contaminag¢do por endocitose celular via receptor
ACE-2 (Enzima Conversora de Angiotensina)®. As vias
de transmissao podem ser por goticulas respiratérias
de pessoas sintomaticas, pelo contato direto com a
pessoa infectada, ou por contato através de objetos e
superficies contaminados®®.

Inicialmente, em marco de 2020, periodo em que
foi deflagrada a pandemia no Brasil, o Ministério da
Saude (MS) fomentou a organizagdo da APS para o
manejo clinico da COVID-19. Dentre as a¢8es envolvi-
das, inclui-se a promulgac¢do de protocolo clinico nor-
teador para os servigos de APS/ESF - Estratégia Saude
da Familia - no manejo dos individuos sintomaticos
respiratérios, bem como disponibilizacao de instru-
mentos de orientacdo clinica para a funcionalidade
destes lugares como porta de entrada do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Com énfase na atua¢ao da odontologia na APS, frente
a pandemia supracitada, algumas atribui¢bes foram
incorporadas no fazer profissional, sendo estas volta-
das ao atendimento através do Fast-Track COVID-19,
na fase de avaliacdo de sintomas e notificagdo de ca-
SOs, em apoio a equipe de saude envolvida®. Assim
como, foi recomendado a participacdo do CD na

realizagao de testes rapidos para diagnostico da refe-
rida doenca, a partir da Nota Técnica n°1/2020/MS8
e Oficio n°572/2020/CFO9. Ademais, foi normatizado,
através desses documentos, a possibilidade de solici-
tar exames para deteccdo do novo Coronavirus, bem
como outros exames complementares, conforme Lei
5.081/196610, que regula o exercicio da Odontologia.

Em paralelo, o Conselho Federal de Odontologia (CFO),
junto as suas representa¢des estaduais, direcionaram
a suspensdo dos atendimentos odontoldgicos eleti-
vos, sendo mantidos aqueles destinados a situa¢des
de urgéncia e emergéncia odontolodgicas, conforme
Nota Técnica do Ministério da Saude (MS) n° 9/2020
(atualizada para a de n° 16/2020), a fim de evitar o au-
mento no numero de casos confirmados da doenca'’.

Entrementes, para alinhamento da pratica odonto-
I6gica nesse contexto sanitdrio, na APS, instituiu-se,
através do MS, o fluxograma de atendimento odon-
toldgico, o qual apresenta, dentre inUmeras orienta-
¢Bes, a necessidade de articulagdo entre a equipe de
saude bucal e a equipe minima, a relevancia do uso de
Equipamentos de Protecao Individual (EPI) de forma
adequada, e autonomia municipal/estadual quanto a
criacdo de fluxo préprio, caso seja necessario',

Assim, apOs explanacdo de aspectos relevantes
quanto a atuacdo do cirurgido-dentista na APS, fren-
te a COVID-19, observa-se alteracdes no exercicio
laboral, o que tem permitido ascender competén-
cias intrinsecas ao profissional de saude, incluindo
adaptabilidade, comunicag¢do assertiva, trabalho em
equipe, dentre outras. Como a questdo investigada
esta sendo alvo de intensos debates diante da emer-
géncia sanitaria vigente, além da relevancia cientifi-
ca e por representar um desafio nessa linha de pes-
quisa, verifica-se o qudo este estudo é significativo
para o delineamento de ac¢des da pratica odontol6-
gica, nesse nivel de atencdo em saude, a partir das
normativas governamentais instituidas, com base
no cenario encontrado. Destarte, espera-se que 0s
achados desta pesquisa venham a contribuir no es-
clarecimento do papel do cirurgido-dentista, atuante
na APS, no enfretamento da COVID-19, como agente
transformador a partir do cuidado integral e multi-
disciplinar a saude, do exercicio humanizado na pro-
fissdo, tornando-se protagonista do Sistema Unico
de Saude. Diante do exposto, o objetivo do presente
estudo foi revisar a literatura acerca do exercicio da
pratica odontolégica, na Atencao Primaria a Saude,
frente a COVID-19.
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Metodologia

Como estratégia para compendiar as informagdes
obtidas, adotou-se a revisdo narrativa da literatura,
cujo percurso metodoldgico baseou-se na analise re-
trospectiva de estudos/normativas com enfoque em
vulnerabilidades e cuidados atinentes ao exercicio da
pratica odontolégica na Atencao Primaria de Saude,
frente a COVID-19, contribuindo para o processo de
discussao e reflexdo dos resultados dos estudos en-
contrados.

Para fundamentar a elegibilidade dos estudos refe-
renciados na presente revisdo, foram considerados
como critérios de inclusdo: estudos epidemiolégicos,
revisdes de literatura e normativas institucionais que
abordaram a tematica determinada, disponibilizados
na integra, e publicados nos idiomas portugués, in-
glés ou espanhol. Quanto aos critérios de exclusao,
foram definidos aqueles estudos que ndo abordaram
sobre o tema apresentado.

A busca por publicacdes foi realizada no periodo
entre janeiro e agosto de 2020, através das bases
de dados eletrbnicas Medical Literature and Retrivial
System on Line (Pubmed/MEDLINE), Scientific Eletronic
Library Online (Scielo), Wiley Online Library e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), bem como foram acessadas as normativas/
protocolos governamentais acerca da tematica, via li-
teratura cinzenta. Os descritores foram selecionados
e, previamente, consultados no MeSH (Medical Subject
Headings). Apds testar os termos isoladamente, iden-
tificando grafias alternativas e sindnimos, foram es-
tabelecidos tais descritores: “dentistry”; “oral health";
“public health”; “primary health care”; “COVID-19".

Inicialmente, foi realizada a sele¢do dos estudos
através do rastreamento por leitura de titulos e re-
sumos. Apds essa etapa, foi feita a leitura na integra
dos artigos selecionados. Aqueles que obedeceram
aos critérios de elegibilidade foram incluidos na refe-
rida revisdo. Nos casos em que houve divergéncia, a
inclusdo ou exclusao foi feita por consenso entre os
pesquisadores. Em seguida, executou-se a sistemati-
zacao das informacdes, andlise e interpretacdo dos
dados coletados.

Revisao de literatura

Aspectos epidemiolégicos, diagnéstico e
tratamento da COVID-19

Seria inimaginavel que um surto causado por vi-
rus de origem desconhecida em Wuhan, capital de
Hubei - China, notificado a Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS) e tornado Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Internacional em trinta de janeiro de
2020, evoluiria tao rapidamente em outras partes
do mundo. Diante deste fato, a OMS, no dia onze
de marco de 2020, categorizou como pandemia a
Doenca Coronavirus 2019 (COVID-19), cujo fator
etiologico é o virus SARS-CoV-2, pertencente a uma
familia de virus denominada como Coronaviridae ou
Coronavirus (Cov).

Compreende-se que o CoV se refere a virus zoondoti-
cos - transmitidos de animais para seres humanos,
que cruzando a barreira da espécie, causaram alta
patogenicidade e taxa de mortalidade em populacdes
humanas. Dentre as doencas ocasionadas pelo CoV,
tém-se aquelas que causam pneumonia atipica com
rapida deterioracdo respiratéria, como a Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV), cujo primeiro
surto ocorreu em 2002, a Sindrome Respiratéria do
Oriente Médio (MERSCoV), identificada em 2012, e re-
centemente a COVID-19, onde o primeiro caso ocor-
reu na China em 30 de dezembro de 2019, através
de comunicag¢do ndo publica, sendo oficializada pela
OMS em 31 de dezembro de 2019>'#14 De acordo
com o boletim epidemiolégico da Pan American Heath
Organization (PAHO), no presente momento, até 26
de agosto de 2020, em ambito mundial, foram confir-
mados 23.752.965 casos de COVID-19 e 815.038 6bi-
tos pela referida enfermidade’>.

No Brasil, o primeiro caso confirmado de COVID-19
ocorreu em 26 de fevereiro de 2020. Por conseguinte,
houve um crescente numero de casos notificados, e,
em 20 de Marco de 2020, foi promulgada a Portaria
n° 454/GM/MS, a qual declarou o reconhecimento da
transmissdo comunitaria em todo o territério nacio-
nal, acarretando na maior necessidade de fomentar
a reducdo da transmissibilidade; oportunizar manejo
adequado dos casos leves na rede de atencdo prima-
ria a saude, e dos casos graves na rede de urgéncia/
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emergéncia e hospitalar; e promover a efetividade
das medidas de saude no combate a pandemia re-
lativa a doenca supracitada'®. Diante de todas as
conquistas e desafios encontrados nesse percurso,
segundo a PAHO, até 26 de agosto de 2020, no Brasil,
foram notificados 3.669.995 casos da referida enfer-
midade, e 116.580 6bitos'.

Para compreender esse novo contexto sanitario, fa-
z-se necessario explorar acerca de aspectos biologi-
cos a COVID-19. Assim, o virus SARS-CoV-2, causador
da referida doenca, pertence a uma familia de virus
RNA de fita simples. Apds sequenciamento do geno-
ma do SARS-CoV-2, identificou-se que o morcego é
o hospedeiro natural do virus, o qual fora transmi-
tido de maneira desconhecida através de interme-
diarios no mercado de frutos do mar, em Wuhan.
Compartilhou-se que, possivelmente, o animal pan-
golim participou como intermedidrio. Quanto as in-
fec¢des por Coronavirus em humanos, estas afetam
principalmente a regido do trato respiratério inferior
e, em menor grau o trato gastrointestinal. E sabido
que a transmissdo dindmica de humano para hu-
mano ocorre através de goticulas respiratérias e/ou
salivar expelidas durante fala, espirros ou tosse de
pessoas infectadas a outras que possam estar a dis-
tancia inferior a 1 metro, ou por contato direto entre
os individuos, ou por contato através de objetos e su-
perficies contaminados®.

Autores™ expuseram que o SARS-CoV-2 pode utilizar
como vias de acesso a membrana mucosa bucal, na-
sal ou conjuntival, assim como a pele com soluc¢do de
continuidade. Sugere-se que o periodo de incubacdo
é estimado em cinco dias, momento em que incita os
primeiros sintomas como febre, anosmia, tosse seca,
mialgia, fadiga, aperto no peito e dispneia, podendo
se manter até o décimo quarto dia apds o primeiro
contato. Individuos em risco de complicacdes que po-
dem levar a morte (evolugdo para insuficiéncia respi-
ratéria aguda) referem-se aqueles que possuem co-
morbidades como hipertensao arterial, imunolégica
ou disturbios metabdlicos, como a diabetes mellitus,
ainda assim, casos de 6bitos também sao identifica-
dos em pacientes jovens sem comorbidades’.

Diversos autores®2! relataram a perda do paladar
(ageusia) como sintoma mais comum relatada em
individuos com a COVID-19. Contudo, autores'® expu-
seram que este sintoma ocorreu antes da internagao
durante o estagio inicial da doen¢a em 91% dos casos.

Depreende-se que o diagndstico da COVID-19 esta
atrelado a combinacdo de fatores epidemiolégicos,
a partir de um histérico de viagens a paises ou locais
endémicos, exames laboratoriais, teste rapido, sin-
tomas clinicos e resultados de exames por imagem
através da tomografia computadorizada. O resulta-
do de um unico teste negativo ndo confirma ausén-
cia da doenca, se faz necessario avaliar por outros
meios de analise. Ademais, é notério que casos as-
sintomaticos sdo passiveis de transmitir o virus, o
que denota que apenas a presenca de sintomas ndo
é suficiente para diagnosticar a doenca supracita-
da's. Autores* expuseram que a triagem realizada
nos aeroportos baseada em temperatura corporal
pode detectar apenas 46% das pessoas portadoras
ativas do virus. Fato que desperta para a necessida-
de de ampliacdo da testagem rapida.

Quanto aos exames laboratoriais para diagnostico,
compreende-se que o RT- PCR (reacdo em cadeia da
polimerase com transcricao reversa) visa a detec¢do a
partir do material genético viral entre o terceiro e quin-
to dia dos sintomas, podendo se estender até o sétimo
dia. Enquanto os testes rapidos podem ser também
realizados até o sétimo dia de sintomas e detectam a
presenca de anticorpos (IgM e 1gG), marcadores de in-
feccdo recente ou tardia, respectivamente’.

Com énfase ao tratamento dessa enfermidade, até o
presente momento, ndo existe medicamento antivi-
ral especifico para a COVID-19, embora, a principio, a
OMS através do projeto SOLIDARITY, ensaio clinico co-
laborativo, tenha escolhido o Remdesivir, Cloroquina
(além do seu analogo hidroxicloroquina), lopinavir-
ritonavir (utilizado para tratamento da Sindrome
Imunoadquirida Humana - HIV) e o interferon-beta
como possiveis opgdes. Dentre estes medicamentos,
0 Remdesivir pode impedir a incorporacdo do material
genético viral a célula humana, enquanto o Cloroquina
pode interferir na liberacdo de enzimas virais RNA po-
limerase e, consequente, inviabilizar a multiplicacdo
do virus. O lopinavir-ritonavir pode atuar na inibi¢ao
da enzima Mpro, essencial para a replicacdo do SARS-
CoV-2. Por conseguinte, a citocina interferon também
por ter efeitos positivos na fase inicial da infeccaoZ.

A odontologia enquanto profissao de risco a
COVID-19

Tendo em vista a identificacdo do virus SARS-CoV-2
na saliva de individuos com COVID-192 acende-se um
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alerta para os procedimentos odontolégicos. Autores*
expuseram trés caminhos para a existéncia do virus
na saliva: trato respiratorio inferior, fluido crevicular
contaminado a partir do sangue circular, ou infec¢do
das glandulas salivares maiores e menores.

Salienta-se que o risco de contaminac¢do ndo se res-
tringe ao cirurgido-dentista, mas também a outros
profissionais de salde, dada a necessidade de conta-
to proximo na execuc¢do de testes diagnosticos para
a referida doenca, além de alguns destes serem pas-
siveis de sangramento, principalmente em individuos
com trombocitopenia’®.

A partir da breve discussdao em detrimento a identi-
ficagdo do SARS-CoV-2 na saliva, o consultério odon-
tolégico pode se tornar um potente espaco de con-
taminacdo a partir de quatro vias: exposicdo direta
a secre¢des respiratorias, sangue ou saliva de um
individuo infectado; contato com superficies de me-
tal, vidro ou plastico e/ou instrumentos contamina-
dos; inalacdo de particulas virais suspensas no ar e
contato com mucosa oral, nasal ou conjuntival; e ae-
rossois impulsionados pela tosse e conversas, sem a
utilizagdo de mascara no rosto dos individuos®. Tém-
se dado destaque a Ultima via de contaminagdo ci-
tada, visto que muitos procedimentos odontolégicos
geram aerossois, afinal, alguns equipamentos, como
pecas de mao de alta e baixa rotacdo, com pontas ati-
vadas, se apresentam misturadas a saliva e sangue,
assim como através do acionamento duplo da serin-
ga triplice - equipamento odontolégico, o que acar-
reta a disseminacao de particulas areas e por conse-
guinte, dificuldade na redugdo da transmissdo viral®.

Diante da possibilidade de contaminacdo através da
pratica odontolégica entre ambiente-paciente-equi-
pe clinica (cirurgido-dentista, auxiliar ou técnico de
saude bucal) artigos de revisao da literatura tém sido
publicados com vistas aos cuidados voltados a bios-
segurangal4181226 Cuidados estes pautados na manu-
tencao dos atendimentos de urgéncia e emergéncia
odontolégicas, a partir dos procedimentos categori-
zados pela American Dental Association (ADA)*.

Em paralelo, aspectos emocionais relacionados a
possibilidade de contaminac¢do durante a pratica la-
boral do cirurgido-dentista também tém destaque na
literatura?®. Para tanto, os autores avaliaram a ansie-
dade e medo a partir de estudo transversal por meio
de pesquisa online realizada entre os dias 10 e 17 de
mar¢o de 2020 através de questionario estruturado.

Foram envolvidos profissionais de trinta paises os
quais compuseram amostra de 650 pessoas. Teste de
correlacdo de Chi-Square e Spearman foram aplicados
para controlar fatores de confusdo e avaliar a relagao
da resposta dos dentistas em relacdo ao sexo e nivel
educacional. Como resultado, foi identificado que 78%
dos profissionais estavam ansiosos e assustados com
os efeitos devastadores da COVID-19, assim como 92%
tinham medo de levar a contaminacao do ambiente
clinico para suas familias. Destacou-se que 74% atua-
vam através do sistema privado de salde, enquanto
20% para o setor publico e que 90% tinha ciéncia das
mudancas dos protocolos de atendimento.

Ademais, a literatura exp8e possibilidade de agrava-
mento de algumas condic¢8es orais a partir do uso de
medicamentos antivirais potenciais para tratamento
alternativo da COVID-19. O lopinavir e ritonavir uti-
lizados para tratamento do HIV e alternativos para o
combate do SARS-CoV-2, podem gerar como efeitos
colaterais Ulceras aftosas e sensa¢ao de secura bucal
além de estomatite em menos de 2% dos casos. Outro
seria o interferon beta, o qual apreende como efeito
colateral a sensa¢do de boca seca e candidiase oral®.

Salienta-se que alguns medicamentos orais este-
roides utilizados a longo prazo para tratamento de
doencas autoimunes com sinais na cavidade bucal, a
exemplo do pénfigo e penfigdide, podem exacerbar
a COVID-19. Entrementes, se considera a capacidade
deste farmaco em modular a resposta imune para a
grande maioria das condic¢des inflamatorias graves®.

Com énfase a saude bucal, autores®! identificaram
que, por vezes, estes cuidados eram negligenciados
em pacientes que utilizavam ventilagdo mecanica du-
rante o internamento em unidades de terapia inten-
siva, sendo evidenciado que a hipossalivacao conse-
quente, favorece o processo de pneumonia aspirativa.

LesBes bucais também foram relatadas em estudos na
literatura®*33. Autores® expuseram que trés individuos
(um confirmado para COVID-19 e dois suspeitos) apre-
sentaram Ulceras ou bolhas na cavidade oral que se
mantiveram por duas semanas, sendo que dois des-
tes apresentaram manifestacdo semelhante a herpes
simples; o tratamento sugerido variou entre uso de
antivirais, bochecho com clorexidina e uso de acido
hialurénico. Neste interim, outros autores® descreve-
ram brevemente um caso de lesdo irregular em dorso
de lingua em um individuo com diagndstico positivo
para a mesma sindrome respiratéria aguda grave.

J. Dent. Public. Health, Salvador, 2020 Dezembro;11(2):188-198
http://dx.doi.org/10.17267/2596-3368dentistry.v11v2.3126 | ISSN: 2596-3368

L


http://dx.doi.org/10.17267/2596-3368dentistry.v11v2.3126

A APS enquanto poténcia para auxilio na
contencao da expansao da pandemia relativa a
COVID-19

No cendrio brasileiro, o Sistema Unico de Saude tem
reforcado sua existéncia enquanto publico e univer-
sal, visando atender as demandas da populacdo e
aperfeicoar a qualidade de vida em a¢des que visem a
reducao das iniquidades entre os sujeitos individuais
e coletivos. Neste sentido, observa-se reproducdo
da valorizacdo dispare entre os modelos de atencao
a saude biomédico e vigilancia da saude. Fato que
se reflete no discurso de que a Atengdo Primaria a
Saude tem papel fundamental para atendimento dos
casos leves da COVID-19 e reducdo da superlotagao
das unidades de pronto atendimento, todavia é no-
tério que se faz necessario fortalecer as a¢des deste
nivel de atenc¢do através de recursos financeiros-.

Historicamente a APS é considerada ordenadora
da Rede de Atencdo a Saude (RAS) cujos atributos
essenciais envolvem a longitudinalidade, atencao
ao primeiro contato, integralidade e coordenacao,
enquanto atributos derivados, salienta-se a orienta-
¢do familiar e comunitaria e competéncia cultural®.
Para que possa efetivar suas a¢des, tem utilizado a
Estratégia Saude da Familia (ESF) enquanto elemen-
to primario. Em todo territério nacional em dezem-
bro de 2019, havia 43.755 ESF implantadas, cobrindo
uma populacao estimada de 134.427.430 pessoas,
0 que representa 64.47% de cobertura. Valorando
desta forma, a reducdo de interna¢bes por condi-
¢des sensiveis a atencdo primaria, diminui¢cdo da
mortalidade infantil e reduc¢do das iniquidades em
populacdes mais vulneraveis.

A titulo de destaque, a ESF ¢ realizada por uma
equipe multiprofissional, composta por no minimo,
meédico generalista ou especialista em saude da fa-
milia ou médico de familia e comunidade, enfermei-
ro generalista ou especialista em saude da familia,
auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comu-
nitarios de saude, podendo-se acrescentar os pro-
fissionais de saude bucal, cirurgido dentista genera-
lista ou especialista em saude da familia, auxiliar ou
técnico em Saude Bucal, os quais sdo responsaveis
por um territério adscrito®,

Apoés esta contextualizagdo quanto a relevancia e
breve organizacdo da APS, faz-se eminente intro-
ducao das ag¢des que o governo federal tem de-
senvolvido a fim de orientar as equipes de saude

para o enfrentamento da pandemia gerada pelo
SARS-CoV-2. Foi elaborado, através do Ministério
da Saude, o Plano de Contingéncia Nacional para
Infec¢do Humana, estabelecendo resposta ime-
diata para preparacdo da rede de atenc¢do a saude
nos diversos niveis de governo nacional, estadual
e municipal. Ademais, durante reunido promovida
pelo Comité Intergestores Tripartite (CIT), no dia 06
de fevereiro de 2020, ficaram pactuados Planos de
Contingéncia estaduais baseados no Plano Nacional
e validados pelo Ministério da Saude=~

Assim, a partir das recentes normativas e proto-
colos governamentais acerca do enfrentamento a
COVID-19 no pais®*4 se fez necessario a atualiza¢do
dos profissionais de salide para o exercicio laboral no
cenario vigente, por meio da apreciacdo dos referi-
dos documentos, a considerar as caracteristicas do
virus em questao, diagndstico clinico-epidemioldégico,
vias de transmissdo da doenca supracitada, e condu-
tas em salde a serem seguidas.

Neste sentido, os governos estudais/municipais ini-
ciaram linhas de controle, prevencdo e tratamento
pautados em planos para a pandemia previstos no
Guia de Vigilancia Epidemioldgica (VE) e manuais téc-
nicos para enfretamento de eventos epidemiolégico,
considerando a capacidade e experiéncia do SUS,
frente a resposta de combate ao novo Coronavirus.
Entrementes, medidas foram adotadas dentre os di-
ferentes estados e municipios do Brasil, como: uso
de cordao sanitario, fechamento de espacos publi-
cos, cancelamento de eventos, uso obrigatorio de
mascaras no rosto em publico e distanciamento so-
cial para a populagao?.,

Com énfase na obrigatoriedade a utilizagdo de mas-
caras faciais, o Ministério da saude, através da Nota
Informativa n°  3/2020-CGGAP/DESF/SAPS/MS#,
orienta este uso para toda populacdo, devido a ne-
cessidade de protecdo da orofaringe em detrimento
a possibilidade de contagio por saliva ou aerossais.
Salienta-se que no inicio deste contexto atipico, o
medo dareferida doencalevou a compra generalizada
e exacerbada por mascaras cirurgicas, o que fomen-
tou a reducdo da disponibilidade de Equipamentos
de Protecao Individual para os profissionais de saude
em todos os niveis de atengao a saude®.

A partir da organiza¢do dos estados e municipios
para o combate a emergéncia sanitaria vigente e
supracitada, sob recomendag¢des das normativas
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governamentais, ressalta-se a reorienta¢do do pro-
cesso laboral dos profissionais de saude das equi-
pes componentes de Unidades de Saude da Familia
(USF). Assim, dentre as atuac8es desses profissionais,
com énfase no Cirurgido-dentista, incluem-se: aten-
dimento de urgéncia e emergéncias odontologicas;
acolhimento a demanda espontanea, considerando
estratificacdo de risco dos usuarios; suporte a equi-
pe médica e de enfermagem nos atendimentos aos
pacientes sintomaticos respiratérios; realizagdo de
notificacdo de casos suspeitos de COVID-19; execu-
¢do de testes rapidos para diagndstico da referida
enfermidade; monitoramento de individuos de gru-
po de risco (doencas crénicas e gestantes) e de sinto-
maticos respiratérios; assisténcia aqueles com outras
condi¢des de saude que necessitam de atendimento
imediato; auxilio em campanhas de vacinagdo, junto
a equipe de enfermagem; acdes voltadas a preven-
¢do e promogdo da saude; e atividades laborais em
outros servicos de salide384044,

Destarte, diante das normativas governamentais,
com orienta¢do a suspensdo dos atendimentos eleti-
vos promovida pelos MS e CFO“, o cirurgido-dentista
avancou para além da pratica clinica, e se encontrou
como profissional de salde ativo no processo de en-
frentamento ao novo coronavirus na APS, ou seja,
imbuido para além da pratica técnico-cientifica, en-
gajado com a coletividade, com uma percepc¢do mais
abrangente e integrada do usuario, e com o desen-
volvimento critico, reflexivo e socialmente responsa-
vel, com ressignificacdo da visdo dominante da odon-
tologia, e por isso, validando a significagdo social que
é intrinseca a Odontologia®. O que também se faz
consonante ao modelo de clinica ampliada preconi-
zada pela Politica Nacional de Humanizac¢ao - PNH do
SUS, a qual recomenda o cuidado integral e holistico,
corroborando a ideia de uma atuacdo clinica do CD
direcionada as necessidades de salde da populagao
e que desempenha uma abordagem critica social, hu-
manizada e dialdgica“,

Dentre as atua¢des apontadas nesse novo cenario, o
Ministério da Saude tem enfatizado a importancia da
orientacao aos profissionais da APS quanto a realiza-
¢do do monitoramento dos individuos com sintomas
gripais que comparecem a USF, na perspectiva de fo-
mentar um controle maior da COVID-19 em cada lo-
calidade. Para tanto, a equipe de saude pode realizar
esta acdo através de ligacdes telefonicas, aplicativo
de mensagens ou outras estratégias individualizadas
a realidade local®.

Em ambito internacional, nos Estados Unidos da
Ameérica, autores*’ realizaram um estudo piloto com
o intuito de descrever as vantagens da telemedicina
na pratica odontoldgica durante a emergéncia de
saude publica provocada pela COVID-19 nos pacien-
tes acompanhados pelo Departamento de Cirurgia
Oral e Patologia da Universidade Magna Graecia de
Catnazaro. Dessa forma, foram acompanhados 52
pacientes através de 384 fotos entre urgéncias e con-
dicBes de seguimento. A conclusdo dos autores en-
volveu o alcance consideravel de acompanhamento,
reducdo de custos e diminuicdo de possivel dissemi-
nag¢do do virus.

Ao considerar o contexto nacional, especificamen-
te no estado da Bahia, as secretarias de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacao (SECTI), juntamente com a
Secretaria Estadual de Saude (SESAB) em parceria
com a Fundacdo Estatal Saude da Familia (FESF-SUS)
lancaram no més de abril o aplicativo “Monitora
COVID-19" com o objetivo de acompanhar o estado
de saude da populagdo no sentido de identificar de
forma precoce os sinais e sintomas da referida doen-
ca. Para realizar esse monitoramento, se faz necessa-
rio que o cidaddo se cadastre no aplicativo, e oferte as
informacdes solicitadas sobre sua condicdo de sau-
de. Posteriormente, casos os sintomas sejam consi-
derados condizentes com enfermidade supracitada,
em até 24 horas, o médico realiza contato via apare-
Iho celular, e oferece orienta¢8es sobre as condutas
a serem seguidas, inclusive medidas de autocuidado
dentro do préprio domicilio. Todavia, quando indica-
do, este profissional informara ao individuo, que se
reporte ao servi¢o de salde mais préximo para a rea-
lizacdo de condutas presenciais®.

Desta forma, evita-se que o usuario se dirija a uma uni-
dade de salde e se exponha sem que haja justificativa
plausivel. Vale ressaltar que as categorias profissionais
envolvidas no aplicativo supracitado estdo atreladas
aos cursos de enfermagem, medicina, odontologia,
psicologia, nutricdo e educagdo fisica vinculadas ao
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia e o Programa de Residéncia de Medicina de
Familia e comunidade vinculadas a Fundacdo Estatal
Saude da Familia (FESF-SUS) em Parceria com a Fiocruz
Bahia. Sendo eminente ressaltar a participacao de
profissionais de saude vinculados diretamente a
Secretaria de Saude da Bahia“t. Apesar das estratégias
criadas, faz-se necessario reconhecer limita¢des atre-
ladas a disponibilidade de recursos de tecnoldgicos,
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como telefones e computadores com acesso a inter-
net, nas unidades de salde, a fim de ser factivel a re-
producao destas?.

Além disso, outro ponto importante, refere-se a ela-
boracdo de estratégias de educa¢do em saude com
vistas a prevencdo da COVID-19, as quais devem ser
priorizadas pela equipe atuante na ESF, uma vez que
existe elevada propagacao de informag¢des equivo-
cadas acerca da doencga. Os Agentes Comunitarios
de Saude podem fundamentar esta intervencao,
por conhecerem as necessidades da populag¢ao, sob
sua responsabilidade, e tém olhar diferenciado para
aqueles que mais precisam de ateng¢ao®.

Aspecto adicional pode ser exposto ao conside-
rar o adoecimento dos profissionais de salde por
COVID-19. A principio, quando surgiram os primeiros
casos da doenca supracitada, o perfil das pessoas
afetadas envolvia contato com outras que tinham es-
tado em locais endémicos, fora do Brasil. Contudo,
ao configurar-se cenario de transmissao comunitaria,
tornou-se preocupante a infec¢do dos profissionais
de saude, em especial aqueles atuantes na linha de
frente do combate a doenga, haja vista que poderiam
ser vetores da enfermidade. Neste interim, faz-se
eminente realizacdo de estudos posteriores acerca
da abrangéncia da contaminac¢do pelo coronavirus
entre os odontdlogos e outras categorias da saude,
tendo em vista a manipulacao direta da cavidade oral
enquanto objeto de trabalho.

Destarte, se faz necessario levar em consideracdo as li-
mitacOes da presente revisdo. Com rela¢do ao delinea-
mento, conforme estabelecido para o tipo de revisdo
em questdo, observa-se que houve auséncia de um
protocolo metodolégico sistematico, o que fomenta a
possibilidade de viés de selecdo, com interferéncia da
percep¢do subjetiva dos autores. Outra limitacao a ser
evidenciada refere-se a tematica ser apresentada de
forma aberta, com aporte tedrico perpassando por di-
versos tipos de estudos/normativas governamentais.
Ademais, esse tipo de estudo, apesar de informar so-
bre a situacdo de salde da populacdo em um dado
momento, apresenta baixo poder analitico, todavia,
nao é o foco da referida revisdo.

Assim, diante dos aspectos relevantes quanto a atua-
¢do do cirurgido-dentista na APS, frente a emergéncia
sanitaria referida, verifica-se o quao fundamental é

este estudo para o delineamento de a¢des do exerci-
cio laboral da odontologia para esse nivel de atenc¢do
em saude, com base no cenario encontrado. E como
o profissional de saude deve estar imbuido de com-
peténcias como adaptabilidade, comunica¢do asser-
tiva, trabalho em equipe e humanizacdo, para lograr
éxito em suas atribuic8es, e por conseguinte, na as-
sisténcia a saude da populacao.

Consideracoes finais

E inegavel que as mudancas geradas no exercicio da
Odontologia, com énfase na Atencdo Primaria a sau-
de, frente a pandemia COVID-19, exigiram adapta-
¢Bes dos profissionais no ambito laboral, respaldadas
por entes governamentais e érgdos que regulamen-
tam a profissao. E por isso, com o avan¢o da doenca
supracitada, faz-se eminente apreender como estas
alteracdes tém sido eficientes no cuidado gerado a
populagao.

Ademais, salienta-se acerca da importante potencia-
lidade do presente estudo, afinal é de grande valia
compreender o papel do cirurgido-dentista, integran-
te da Equipe de Saude da Familia, junto as outras
categorias, na composi¢ao da linha de frente nesse
processo de enfrentamento a enfermidade em ques-
tdo. Afinal, seguir a oferta do cuidado integral e mul-
tidisciplinar a saude, fomenta caminhos aplainados, e
torna evidente o compromisso profissional enquanto
agente transformador da Atencdo Primdaria a Saude,
a partir do exercicio humanizado na profissao, e pro-
tagonista do Sistema Unico de Saude.
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