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Resumo
Palavras-chave:
coronavirus; saude
bucal; saude publica.

Introducao: O novo coronavirus (Sars-CoV-2) possui alta
transmissibilidade, dada principalmente por goticulas e aerossdis,
gerando assim alto risco para a equipe de saude bucal. Para o
enfrentamento desse quadro, € necessario destacar a importancia
da atencao primaria a satde, bem como a atuacao na linha de
frente dos residentes de Odontologia do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satde da Familia (PRMSF) da Universidade
Federal do Parana (UFPR) e as acoes desenvolvidas no municipio
de Piraquara (PR), haja vista o cenario atual. Objetivo: O objetivo
geral deste estudo foi descrever a experiéncia dos residentes em
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Odontologia do PRMSF da UFPR em relacio as mudancas na
atencao a saude e as praticas desenvolvidas ante um problema de
saude de carater global. Relato de experiéncia: O atendimento
odontolégico oferece alto risco de contaminagao pelo Sars-CoV-2,
porque a maioria dos procedimentos realizados gera aerosséis. Em
razao da pandemia, novos protocolos de atendimento passaram a
ser empregados, modificando a rotina de trabalho dos residentes de
Odontologia do PRMSF, que passaram a realizar diversas atividades
em diferentes setores da saude. Conclusao: A atuacao dos residentes
na comunidade no ambito da promocao da satde e educacdo em
saude se mostrou de grande importancia. A experiéncia adquirida
no servico de sauade com todas as situacoes vivenciadas durante a
pandemia contribuiu para uma formacao mais ampla e humanizada.

Abstract

Introduction: The new coronavirus (SARS-CoV-2) has a high spread
rate, mainly through droplets and aerosols, meaning a potential risk
for the oral health team. In order to cope with this situation, it is
necessary to highlight the importance of primary health care, as well
as the performance of dentistry residents of the Multiprofessional
Residency Program in Family Health offered by Universidade Federal
do Parana on the front line, acting in the city of Piraquara, Parana
state, considering the current scenario. Objective: The main objective
of the present study was to describe the experience of dentistry
residents, developing their activities and coping with the changes in
health care practices before a new global health issue. Experience
report: The dental practice offers high risk of contamination by SARS-
CoV-2, due to the production of aerosols in most of the procedures
performed by the dental surgeon. Facing the pandemic, new care
protocols have been implemented, changing the work routine of the
dentistry residents, who started to develop a variety of activities in
different health sectors. Conclusion: The residents’ performance
in the community in the fields of health promotion and education
proved to be very important. The experience acquired in the health
service during the pandemic contributed to a widened and more
humanized formation.

Introducao

Contextualizacdo

A doencga, causada pelo Sars-CoV-2, ¢
considerada uma infeccao respiratéria aguda
potencialmente grave e apresenta quadro clinico
semelhante ao de uma infeccao respiratéria. A

Em 31 de dezembro de 2019, a notificacao
recorrente de casos de pneumonia grave com
etiologia desconhecida foi divulgada pela Organizacao
Mundial da Saade (OMS). O primeiro caso da doenca,
que posteriormente foi nomeada como doenca do
coronavirus 2019 (Covid-19), ocorreu na cidade de
Wuhan, provincia de Hubei, China [5].

Em 30 de janeiro de 2020, a OMS informou o
surto de Covid-19, causada pelo novo coronavirus
(Sars-CoV-2), que caracterizou como uma emergéncia
de saude publica de importancia internacional,
e, em 11 de marco de 2020, declarou estado de
pandemia [18].

gravidade dos sintomas varia de um leve resfriado
até uma pneumonia viral grave [5, 15].

As demandas que surgiram com a pandemia,
ainda que requeiram métodos novos de intervencao,
exigem a reafirmacao de principios fundadores
da atencao primaria a saude, como o trabalho
interdisciplinar e a universalizacao, organizados
sobre uma base territorial. Diante do atual cenario,
faz-se necessario destacar a atencao basica, a fim de
proporcionar atencao integral e forte vinculo entre
seus usuarios, dando continuidade ao atendimento
das pessoas ainda que a distancia [17].
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O Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia (PRMSF) é uma parceria do
Ministério da Educacao com a Universidade Federal
do Parana e tem seus residentes de Odontologia e de
diversas areas profissionais alocados no municipio
de Piraquara, regiao metropolitana de Curitiba, no
estado do Parana [20].

Com o advento da pandemia de Covid-19,
houve mudancas significativas no desenvolvimento
das atividades do programa de residéncia e no
cenario mundial. Logo, este estudo justifica-se pela
necessidade de relatar as modificacoes ocorridas
na pratica dos residentes de Odontologia ante a
pandemia, assim como as alteracoes da assisténcia
a saude prestada nas unidades basicas de saude
(UBS) e na gestao de Piraquara.

Revisao da literatura

A Covid-19 tem como agente etiolégico o Sars-
CoV-2, que apresenta alta taxa de transmissibilidade
e provoca uma sindrome respiratéria aguda que
varia de casos leves — cerca de 80% — a casos muito
graves com insuficiéncia respiratoria — entre 5 e
10% dos casos [7].

O Sars-CoV-2 caracteriza-se por ser um virus
de RNA, pertencente ao subgénero Sarbecovirus,
da familia Coronaviridae. Esses virus podem
causar infeccoes em animais vertebrados como
mamiferos e aves e, em alguns casos, nos seres
humanos. As manifestacoes em seres humanos
ocorrem na forma de resfriado comum (HCoV-
229E, HCoV-NL63, HCoV-OC43 e HCoV-NKUI) e
também de pneumonias graves, como a sindrome
respiratéria aguda grave (Sars, do inglés severe
acute respiratory syndrome, descrita em 2002) e a
sindrome respiratéria do Oriente Médio (Mers, do
inglés Middle East respiratory syndrome, descrita
em 2012), respectivamente causadas por Sars-CoV
e Mers-CoV [15].

A transmissao do Sars-CoV-2 entre humanos foi
primeiramente confirmada na China e nos Estados
Unidos [16], ocorrendo sobretudo por intermédio do
contato de goticulas respiratdrias produzidas pela
expiracao, pelo espirro ou por tosse, por contato
direto com pessoas infectadas ou por meio do
contato com fomites [12].

O quadro clinico de sindrome respiratéria aguda
grave ¢ caracterizado pela presenca de febre alta,
mesmo que referida, tosse e dispneia, sendo esses
os principais sinais e sintomas. Pode ainda estar
acompanhado de aumento da frequéncia respiratéria
e hipotensao em relagao a pressao arterial habitual
do paciente. Em criancas, além dos itens apontados,
devem-se observar os batimentos de asa de

nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e
inapeténcia [9]. O potencial de gravidade da Covid-19
varia de casos mais leves até Obitos [1].

O inicio da pandemia no Parana ocorreu no fim
de fevereiro, e em 17 de margo de 2020 dados do
boletim epidemiolégico da Secretaria do Estado do
Parana revelaram 12 casos confirmados, com zero
Obito, e nenhum caso na cidade de Piraquara. O
primeiro caso de Covid-19 registrado em Piraquara
foi no dia 3 de abril de 2020. Em 17 de outubro de
2020, o numero de casos confirmados no estado
subiu para 196.673, com 4.873 6bitos, enquanto em
Piraquara haviam sido confirmados 2.309 casos,
com 91 mortes [19].

Dados publicados em 17 de agosto de 2021
apontam que o estado do Parana acumula 1.415.988
casos confirmados, com 36.381 6bitos, apresentando
taxa de letalidade de 25,7%, conforme apresentado
no Quadro 1. A faixa etaria de maior prevaléncia
de casos confirmados é entre 30 e 59 anos,
representando a idade média de 39,68 anos,
enquanto a idade média para 6bitos € 67,47 anos.
Nao ha predilecao significativa entre os sexos nos
casos confirmados, no entanto morrem mais homens
(58%) que mulheres (42%). Em Piraquara, até a
data mencionada, havia 11.500 casos confirmados
e 319 o6bitos [9].

Quadro 1 - Evolucdo dos casos confirmados de Covid-19
de marco de 2020 a abril de 2021

17/3/2020 17/10/2020  17/8/2021
Brasil 291 5.169.386 13.832.455
Parana 12 196.673 1.415.988
Piraquara 0 2.309 11.500

A pratica odontolégica abrange uma variedade
de procedimentos com o contato direto de secrecoes
da cavidade oral do paciente, como sangue e saliva,
além da formacao de aerossoéis, que sao fatores
de risco para a transmissao de infeccao cruzada
[2]. A disseminac¢ao do Sars-CoV-2 trouxe desafios
significativos para a odontologia e a medicina em
todos os paises afetados [13].

Com o objetivo de diminuir o nimero de
infectados pelo Sars-CoV-2, entendendo que os
profissionais de satde bucal realizam procedimentos
que aumentam a probabilidade de contaminacao
cruzada, o Ministério da Saude orientou para
a suspensao dos atendimentos odontolégicos
eletivos, mantendo-se o atendimento das urgéncias
e emergéncias odontolégicas [6].

Além dessa classificacao, Ather et al. [3] sugerem
a adocao de medidas como a afericao da temperatura
corporal dos pacientes, com a utilizacao de um
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termoémetro infravermelho, e a aplicagdo de um
questionario detalhado para verificar uma possivel
exposicao ao Sars-CoV-2. Esse estudo também
recomenda o uso de uma escala de emergéncia,
para avaliar se o procedimento se enquadra nos
parametros de urgéncia odontolégica.

Na necessidade de procedimentos caracterizados
como urgentes e que podem gerar aerossois,
eles devem ser realizados em um quarto com
portas fechadas e janelas abertas, e o nimero de
profissionais durante esses procedimentos tem de
ser restrito [1].

Além disso, segundo a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) [1], deve-se orientar
para a obrigatoriedade do uso dos equipamentos
de protecao individual (EPIs) pelos profissionais de
saude. Entre os EPIs, estao a mascara de protecao
respiratéria (respirador particulado), com eficacia
minima na filtracao de 95% de particulas de até
0,3 u (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3), luvas
de procedimento, 6culos de protecao ou protetor
de face, capote ou avental e gorro.

Objetivo

Descrever as acoes desenvolvidas no periodo
pandémico pelos residentes de Odontologia do
PRMSF da Universidade Federal do Parana, para
identificar as mudancas diante de um problema de
carater global na saude e as estratégias adotadas
para seu enfrentamento.

Relato de experiéncia

O atendimento odontolégico oferece alto risco
de contaminagao pelo novo coronavirus. Portanto,
sdo recomendados apenas atendimentos de urgéncia
e emergéncia, em que se faz necessario seguir
rigorosamente medidas de biosseguranca [1].

Nessas situacoes, em que o atendimento é
indispensavel, deve-se realizar a higienizacao das
maos com agua e sabao ou alcool em gel 70% antes
e depois dos procedimentos, garantindo que todas
as areas das maos e dos punhos sejam desinfetadas.
Também ¢€ preciso usar EPIs, entre eles luvas de
procedimento, gorro, 6culos de protecao, face shield,
mascara N95 ou similares, avental impermeavel e
sapatos fechados [15].

Anteriormente ao procedimento, com o objetivo
de reduzir a carga microbiana, é recomendavel
que o paciente utilize um enxaguatério bucal
antimicrobiano com peréxido de hidrogénio a 1%
ou povidona a 0,2%. Deve-se também realizar
succao constante da saliva, sendo a tarefa facilitada

se a quatro maos. Para diminuir a geracao de
aerossois, indica-se, quando possivel, o uso de
dique de borracha. Caso seja inviavel, preferir o uso
de instrumentos manuais (curetas periodontais e
dentinarias). Outras recomendacoes indispensaveis
incluem nunca utilizar a seringa triplice em forma
de névoa (spray) e esterilizar as canetas de alta e
baixa rotacao [1].

Com o surgimento do novo coronavirus, as
medidas de biosseguranca nas UBS de Piraquara
foram reforcadas. Entre elas, o uso de mascaras
para pacientes e profissionais da saude € obrigatério,
sendo recomendavel a sua utilizacao por até no
maximo 4 horas [4]. Outra medida é a constante
desinfeccao de itens por meio de alcool 70%,
hipoclorito de s6dio 1% ou acido peracético 0,2%.
Além disso, deve-se desinfetar o piso a cada 3
horas com agua sanitaria [10].

A reorganizacdo das atividades nas unidades
de saude é de extrema importancia para o
enfrentamento da pandemia. Além dos atendimentos
de urgéncia e emergéncia odontolédgica, os residentes
e demais profissionais da saude auxiliam-se
durante as atividades demandadas na UBS.
Entre as ocupagoes, ha acolhimento de pacientes,
participacao em campanhas de vacinacao, acoes de
promocao da saude, coleta de swab nasal, produgao
de materiais educativos, entre outras.

Os residentes do PRMSF elaboraram panfletos
informativos sobre diferentes temas, como educacao
em sadde bucal voltada a gestantes, métodos de
prevencao a contaminacao da Covid-19 e vacinagao
da influenza. Outro exemplo foram a producao e
a doacao de mascaras de tecido, acompanhadas
de um manual instrutivo relacionado ao seu uso
e a sua higienizacao.

Esse novo cendrio conseguiu ressaltar também a
importancia de colocar em pratica conceitos teéricos,
como alguns dos principios observados na Politica
Nacional de Humanizacao [11]: “protagonismo,
corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e
dos coletivos”, bem como “indissociabilidade entre
atencao e gestao”. O primeiro principio estabelece que
as acoes em saude devem contar com a participacao
ativa dos usuarios levando-se em consideracao
o contexto em que estao inseridos. Assim, os
materiais educativos e as acoes de promocao da
saude foram desenvolvidos pelos residentes com base
nas principais davidas e queixas da comunidade.

Ja a indissociabilidade entre atencao e gestao
sugere que os modos burocraticos de gerir os
servicos e as formas de produzir o cuidado em satde
estdo intrinsecamente ligados. Dessa maneira, os
residentes puderam vivenciar o quanto as decisoes
tomadas por gestores influenciam diretamente
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no atendimento ao usuario. Com a restricao dos
atendimentos eletivos, foi possivel observar o
aumento de casos de urgéncia, por nao ser possivel
a manutencao da saude bucal dos pacientes.

Osresidentes desempenharam ainda atividades
praticas em servicos de satde com a gestao da
Secretaria Municipal de Satde (SMS) do municipio
de Piraquara. Assim, puderam conhecer de perto
como ocorre o trabalho da gestao em saude nesse
cenario de enfrentamento da epidemia e os setores
envolvidos.

Entre as atividades realizadas na SMS,
destacam-se a confeccao de procedimentos
operacionais padrao (POPs) para o atendimento
odontolégico nas UBS e de videos instrucionais
referentes ao uso de EPIs para os profissionais
da saude atuantes na linha de frente e com
conteado de promocao da saude e prevencao de
doencas destinado a populacdo, bem como o
recadastramento de familias no novo sistema de
prontuarios eletrénicos do municipio.

As praticas em servigos de saude incluiram
ainda uma série de atividades em parceria com
os servicos de vigilancia em satide do municipio, o
que inclui as vigilancias sanitaria, epidemiolégica
e da saude do trabalhador.

Foram realizadas visitas aos estabelecimentos
publicos e comerciais de Piraquara juntamente
com os funcionarios da vigilancia sanitaria e da
Secretaria de Desenvolvimento Econémico do
municipio, visando esclarecer as duvidas sobre os
decretos municipais e estaduais vigentes a respeito
da Covid-19. Dessa forma, os residentes auxiliaram
na verificacdo do cumprimento das medidas
preventivas contra o Sars-CoV-2 preconizadas pelo
Ministério da Saude e pela OMS, além de orientar
os trabalhadores dos estabelecimentos acerca de
tais medidas.

Nas atividades desenvolvidas com a equipe da
vigilancia da saude do trabalhador, os residentes
puderam acompanhar agoes de fiscalizacao das
condicoes de trabalho diante do enfrentamento
da Covid-19 em empresas sediadas no municipio,
bem como a investigacao de acidentes de trabalho
reportados a SMS.

Para finalizar, os residentes forneceram suporte
a equipe de profissionais do departamento de
vigilancia epidemiolégica no monitoramento da
Covid-19, realizando o contato e o rastreamento
de casos suspeitos e confirmados, bem como a
notificacdo a Secretaria de Saude do Estado do
Parana. No contato com os usuarios, os residentes
providenciaram as orientacoes necessarias para
o desfecho positivo dos casos e solucionaram as
davidas levantadas pela populacao.

Conclusao

No municipio de Piraquara, a atuacao constante
dos residentes no ambito da promocao de saude
e educacao em saude, a fim de conscientizar a
comunidade sobre a pandemia e quais sao de fato
urgéncias e emergéncias odontolégicas, se mostra
de grande importancia.

Nessa otica, € muito significativa a experiéncia
adquirida pelos residentes no servico de saude
com todas as situacoes vivenciadas durante a
pandemia. Isso se evidencia nas acoes intersetoriais
desenvolvidas tanto na UBS quanto na gestao da
SMS, que contribuem para a formacao integral,
diferenciada e humanizada.
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