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Atuacdo de um dentista no comité de enfrentamento a COVID-19 em
um municipio baiano

Introducéo

No més de dezembro de 2019, em Wuhan, a cidade mais populosa da China
Central, detectou-se os primeiros registros da Sindrome Respiratoria Aguda Grave, que
tem como agente etioldgico o novo coronavirus SARS-COV-2. A caracteristica de rapido
alastramento pelo mundo desta doenca fez com que, em janeiro de 2020, a Organizagédo
Mundial de Salude a considerasse como Emergéncia de Saude Pudblica de Importancia
Internacional (ESPII) (WHO, 2020; MALLINENI et al., 2020).

J& no Brasil, em 3 de fevereiro de 2020, a COVID-19 foi considerada uma ESPII,
entretanto, em 26 de fevereiro do mesmo ano, o primeiro caso da doenca foi diagnosticado
no estado de S&o Paulo (BRASIL, 2020a; BRASIL, 2020b).

No campo da saude, a pandemia obrigou a reorganizacdo de toda a estrutura de
atendimento e gestdo dos sistemas de satde no Brasil e no mundo. No que diz respeito a
Odontologia, é importante destacar que os cirurgides-dentistas estdo entre os profissionais
com o maior risco de contagio quando se considera a proximidade fisica exigida e também
a exposicao a outras doencas e infeccbes. Dessa forma, o atendimento odontol6gico
apresenta-se como um alto risco para a disseminacao do coronavirus, devido a alta carga
viral presente na parte superior das vias aéreas e também pela necessidade de contato
préximo com o paciente, exposicao por sangue e saliva e geracao de aerossois tipicos de
alguns procedimentos odontoldgicos (SCHARDOSIN; COSTA; AZEVEDO, 2015).

Neste sentido, o Ministério da Salude e o Conselho Federal de Odontologia tém
recomendado ao dentista adiar os procedimentos eletivos, devendo prestar atendimento
aos pacientes em situacfes de urgéncia ou emergéncia odontoldgicas (BRASIL, 2020;
CFO, 2020).

Objetivo

Relatar a experiéncia de atuacdo de um cirurgido-dentista como membro do
comité de planejamento e a¢des para o enfretamento da COVID-19 na Atenc¢do Primaria
a Saude em um municipio do interior da Bahia

Métodos

Relato de experiéncia que descreve as acOes desenvolvidas por um cirurgido-
dentista da Atencdo Primaria a Saude em um municipio do interior da Bahia no comité
de planejamento e agdes para o enfretamento da COVID-19 no ambito municipal, no
periodo de marco a agosto de 2020.

O cenario do estudo foi o municipio de Pedréo, localizado no estado da Bahia, a
cerca de 131 km da capital, Salvador. Apresenta uma populacéo total de 6.896
habitantes e uma extens3o territorial de 172,458 km?. O atendimento odontol6gico &
populacéo esta organizado em 3 equipes de saude bucal que atua nas 3 Unidades de
Salde da Familia do municipio (IBGE, 2010).

O presente relato foi desenvolvido sob a otica da experiéncia de um cirurgido-
dentista que atua ha 6 anos em uma Unidade de Saude da Familia do municipio, que além
disso e especialista, mestre e doutorando em Saude Coletiva. Por se tratar de um relato,
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ndo houve a necessidade de encaminhamento ao comité de ética, uma vez que néo se trata
de um estudo com seres humanos.

Resultados

A literatura atual enfatiza que o primeiro passo para uma instituicdo combater uma
pandemia € estabelecer precocemente um Comité de Gestdo de Crise (CGC),
interdisciplinar e multidepartamental, composto pela alta lideranca da instituigdo, bem
como por lideres técnicos, que sera responsavel por desenvolver as respostas necessarias
a crise. Nesse momento, a integracao entre as diversas diretorias, areas, departamentos e
profissionais é mandatoria e contribui para o desenho de préaticas e protocolos adequados
ao enfrentamento da pandemia (LASELVA, 2020).

Com base nisso, a criacdo do Comité de Planejamento e acdes para O
enfrentamento da COVID-19 no municipio de Pedrdo, se deu em resposta a declaracéo
de Emergéncia em Saude Publica comunicada pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2020).
Dessa forma, no més de marco de 2020, a secretaria de saide do municipio convidou
alguns profissionais de varias areas do conhecimento com o objetivo de compor o Comité
e se preparar para a pandemia nos limites do municipio.

Por ser um cirurgido-dentista, com vasta experiéncia no atendimento a populacao
na Estratégia de Salde da Familia (ESF) no dmbito do Sistema Unico de Saude fui
convidado a compor o Comité atuando na producdo e atualizacdo dos protocolos de
atendimento odontoldgico para as equipes de saude bucal do municipio.

Dessa forma, por meio da extensa e minuciosa leitura dos materiais publicados
pelos 6rgdos governamentais do Brasil e do mundo, além da leitura de artigos cientificos
publicados em base de dados nacionais e internacionais, pude criar de forma
contextualizada para 0 municipio os protocolos e condutas de atendimento odontoldgico,
seguindo rigorosamente as diretrizes preconizadas. O material produzido teve como
principio norteador a seguranca do paciente, da equipe de saude bucal (ESB), da equipe
de higienizacdo e dos profissionais da Unidade de Saude.

O primeiro material produzido, como resposta as recomendacdes da Secretaria de
Salde do Estado da Bahia (SESAB), (2020) e o Conselho Federal de Odontologia (2020),
teve como objetivo instruir a ESB quanto ao uso dos Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI) de maneira que garantisse a seguranca e reducdo do risco de contagio
pelo coronavirus (BAHIA, 2020; BRASIL 2017; TEIXEIRA et al., 2020; CFO, 2020).
Apos a construcdo deste material as 3 ESB que atuam no municipio foram convocadas
para treinamento e discusséo.

O segundo material teve como objetivo estabelecer regras para a selecdo dos
pacientes que de fato se enquadrassem como atendimento de urgéncia ou emergéncia
odontoldgica. Além disso, neste mesmo momento, houve o desenvolvimento do
fluxograma para atendimento odontolégico a pacientes dentro da UBS. As
recomendacdes da nota técnica nimero 44 da SESAB de 01 de abril de 2020 foi levada
em consideragdo para a construcdo do protocolo. Uma outra reunido foi agendada para
discussao e explanacao do protocolo criado (BAHIA, 2020).

Além da producdo dos materiais acima mencionados, pode-se destacar como
principal resultado da minha insercdo no Comité, os seguintes pontos: i) a organizagdo
dos atendimentos odontoldgicos, seguindo rigorosamente as recomendacdes mundiais
sem deixar de garantir atendimento a populacéo; ii) estabelecimento de critérios para
eleger os pacientes de demanda urgente ou emergente, garantindo, portanto a
humanizacao do atendimento, assim como a equidade dentro do SUS; iii) o treinamento
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e estudo do protocolo dos EPIs garantindo que nenhum profissional da ESB fosse
contaminado pelo coronavirus devido & prética da atividade.

Conclusodes

Enfrentar uma pandemia no contexto da Atencdo Priméria & Saude requer
posicionamento de enfretamento eficaz, garantindo a seguranca da populacéo e também
dos profissionais envolvidos direta ou indiretamente no controle da infecgdo. Certamente,
apos esse momento pandémico ha de se pensar em mudancas de comportamento
profissional, sobretudo no que diz respeito a biosseguranca na Odontologia.

A presenca de um profissional dentista compondo um comité de enfrentamento a
COVID-19 foi de muita importancia para as acdes especificas da area, garantindo
eficiéncia, eficacia e estabelecimento de condutas adequadas ao atendimento
odontolégico. Foi essencial para garantir a seguranca dos envolvidos, assim como
assegurar o cumprimento dos principios norteiam o Sistema Unico de Saude.
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