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RESUMO

A pandemia de COVID-19 provocou mudancas na pratica profissional em
Odontologia, exigindo novas estratégias para a reorganizagao do cuidado em saude
bucal. Os impactos da emergéncia sanitaria tém afetado os servigos odontologicos e
trazendo consequéncias severas para as populagdes mais vulneraveis, como as
pessoas com deficiéncia. Este estudo tem por objetivo investigar a interferéncia da
pandemia de COVID-19 na producao de procedimentos odontoldgicos em Pacientes
com Necessidades Especiais nos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) de
Santa Catarina. Foi realizada pesquisa descritiva com abordagem quantitativa por
meio da analise comparativa dos registros de procedimentos odontolégicos basicos
dos dois anos anteriores a pandemia de COVID-19 (margo de 2018 a fevereiro de
2020) e dos primeiros dois anos da pandemia (margo de 2020 a fevereiro de 2022),
através dos dados do Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS, do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e de documentos oficiais locais. Os
resultados deste estudo demonstraram que os procedimentos basicos para os
Pacientes com Necessidades Especiais reduziram em 38,4% comparando os
periodos analisados. Foi verificada maior reducédo na realizagao de procedimentos
preventivos e tratamento periodontal. O procedimento raspagem alisamento
subgengivais apresentou o maior percentual de queda (67,9%), seguido por aplicagao
tépica de fluor (58,6%) e restauracao de dente permanente anterior (51,9%). A analise
do cumprimento de metas mostrou que grande parte dos Centros de Especialidades
Odontolégicas ndo estavam cumprindo a produ¢géo minima mensal no periodo anterior
a pandemia de COVID-19. Conclui-se que a pandemia de COVID-19 reduziu a
producao odontoldgica especializada para as Pacientes com Necessidades Especiais
nos Centros de Especialidades Odontolégicas do estado de Santa Catarina agravando
a situacgéo ja desfavoravel as Pessoas com Necessidades Especiais no acesso aos
cuidados de saude bucal.

Palavras-chave: COVID-19; Servicos de Saude Bucal; Especialidades
Odontoldgicas; Pessoas com Deficiéncia.



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic provoked changes in professional practice in Dentistry,
requiring new strategies for the reorganization of oral health care. The impacts of the
health emergency have affected dental services and brought severe consequences for
the most vulnerable populations, such as people with disabilities. This study aims to
investigate the interference of the COVID-19 pandemic in the production of dental
procedures in Patients with Special Needs at Dental Specialty Centers (CEO) in Santa
Catarina. Descriptive research with a quantitative approach was carried out through
the comparative analysis of records of basic dental procedures from the two years prior
to the COVID-19 pandemic (March 2018 to February 2020) and the first two years of
the pandemic (March 2020 to February of 2022), through data from the SUS Outpatient
Information System, the National Register of Health Establishments (CNES) and local
official documents. The results of this study showed that the basic procedures for
Patients with Special Needs reduced by 38.4% comparing the analyzed periods. There
was a greater reduction in the performance of preventive procedures and periodontal
treatment. The subgingival scaling procedure had the highest percentage of falls
(67.9%), followed by topical fluoride application (58.6%) and anterior permanent tooth
restoration (51.9%). The analysis of meeting targets showed that most Dental
Specialty Centers were not meeting the minimum monthly production in the period prior
to the COVID-19 pandemic. It is concluded that the COVID-19 pandemic has reduced
specialized dental production for People with Special Needs in the Dental Specialty
Centers in the state of Santa Catarina, aggravating the already unfavorable situation
for People with Special Needs in accessing oral health care.

Keywords: COVID-19; Dental Health Services; Dental Specialties; Disabled persons.
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1 INTRODUGAO

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) foi
alertada sobre um surto de uma pneumonia misteriosa de origem desconhecida
ocorrida em Wuhan, na China, inicialmente caracterizada por tosse seca, fadiga, febre
e sintomas gastrointestinais ocasionais (WU; CHEN; CHAN, 2020). A doenca
rapidamente se espalhou nas provincias vizinhas, no continente asiatico e pelo mundo
(CEVIK; BAMFORD; HO, 2020). Em poucos dias, o patdgeno foi identificado como
sendo um novo coronavirus denominado Coronavirus da Sindrome Respiratéria
Aguda Severa 2 (SARS-CoV-2) e a doenga foi nomeada Coronavirus disease 2019
(COVID-19).

No final de janeiro de 2020, a OMS emitiu um alerta de que o surto do novo
coronavirus constituia uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII) — o mais alto nivel de alerta da Organizacéo, devido a acelerada
disseminagao geografica (OMS, 2020a). No Brasil, o primeiro caso de infec¢do pelo
virus SARS-CoV-2 foi identificado em 26 de fevereiro de 2020, em Sdo Paulo. Em 11
de marco de 2020, a OMS classificou a contaminacdo de COVID-19 como uma
pandemia devido a velocidade e a escala de sua transmissao, que alcangava a marca
de 118 mil casos em 114 paises e 4,2 mil 6bitos (OMS, 2020b). No Brasil, até julho de
2022 foram registrados 33.833.900 casos acumulados de COVID-19 e 678.514 &bitos
pela doencga, e os casos continuam a aumentar (BRASIL, 2022a). Santa Catarina
ocupa o0 6° lugar no ranking dos estados com maior nimero de casos acumulados e
lidera a lista em relagdo aos estados da regido sul do pais (BRASIL, 2022a).

As pessoas com deficiéncia (PcD) foram incluidas no grupo de maior risco de
desenvolver formas graves de COVID-19, devido aos problemas de saude
preexistentes subjacentes a deficiéncia e aos obstaculos no acesso aos cuidados de
saude (OMS, 2020c).

A preocupagao com a rapida disseminagcdo do SARS-CoV-2 fez com que a
OMS e autoridades de saude publica de todo o mundo recomendassem medidas para
conter a propagacgao desenfreada da doenga e evitar a sobrecarga dos sistemas de
saude.

Orientagbes sobre higiene das maos, etiqueta respiratoria, isolamento e

quarentena, distanciamento social (com fechamento de escolas, empresas e servigos
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publicos) e 0 uso de mascaras faciais sdo exemplos de medidas coletivas e individuais
recomendadas e que foram largamente divulgadas para a populagdo em todo o
mundo (OMS, 2020d).

No Brasil, o governo federal ndo efetuou seu papel de liderangca no
encorajamento e estimulo a implementagao de medidas para mitigar a propagagao do
virus, tendo sido observado um maior protagonismo dos estados e municipios,
evidenciando-se a inexisténcia de uma coordenacao e controle da situagao sanitaria
no pais, pelo governo federal (HOUVESSOU; SOUZA; SILVEIRA, 2020; SILVA et al.,
2020; NADANOVSKY; SANTOS, 2020). Dessa forma, observaram-se medidas de
prevencao heterogéneas no pais, lideradas pelos governos estaduais e municipais no
combate a COVID-19, na reorganizagao das agdes e servigos de saude (CARVALHO
et al., 2022).

A pandemia de COVID-19 provocou mudangas na pratica profissional em
Odontologia, exigindo novas estratégias para a reorganizagao do cuidado em saude
bucal. Estudos tém demonstrado o impacto da emergéncia sanitaria nos servigos
odontoldgicos, afetando com maior severidade as populagdes menos favorecidas
(CUNHA et al., 2021; LUCENA et al., 2020; MANDASARI et al., 2021; MORAES et al.,
2020; PHADRAIG et al., 2021; POSSE et al., 2021).

Considerando que as PcD estado sujeitas a desigualdades em saude bucal
tanto em termos de prevaléncia de doengas quanto as necessidades odontoldgicas
nao atendidas, a crise sanitaria causada pela pandemia de COVID-19 parece ser um
grande desafio a ser enfrentado pelos servigos odontolégicos para as Pessoas com
Necessidades Especiais (PNE) (DZIEDZIC, 2020; PERES et al., 2019).

Nesse sentido, tendo em vista a escassa literatura sobre o tema no contexto
brasileiro e regional, este estudo busca responder a pergunta: como a pandemia de
COVID-19 interferiu na atengao especializada a saude bucal para as Pessoas

com Necessidades Especiais no estado de Santa Catarina?



1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Investigar como a pandemia de COVID-19 interferiu na produgdo de

procedimentos odontolégicos em Pacientes com Necessidades Especiais nos Centros

de Especialidades Odontologicas de Santa Catarina.

1.1.2 Objetivos especificos

a)

b)

Analisar os dados de producédo de procedimentos odontologicos para
Pacientes com Necessidades Especiais realizados nos Centros de
Especialidades Odontologicas no estado de Santa Catarina no periodo de
margo de 2018 a fevereiro de 2022.

Comparar a producao de procedimentos odontoldgicos basicos realizados
nos Centros de Especialidades Odontologicas antes e apds a pandemia
de COVID-19.

c) Avaliar o cumprimento de metas de produgdo ambulatorial para Pacientes

com Necessidades Especiais nos Centros de Especialidades

Odontolégicas antes e apds a pandemia de COVID-19.



2 MARCO TEORICO

21 ODONTOLOGIA NO CONTEXTO DA CQOVID-19

Os profissionais da saude bucal estdo entre os profissionais com maior risco
de exposicdo a contaminagao pelo virus causador da COVID-19, devido as
caracteristicas inerentes a pratica da profissdao (PEREIRA et al., 2020; PENG et al.,
2020). A proximidade entre o profissional e o paciente, 0 maior risco de contato com
fluidos e secregdes orais, como sangue e saliva, e a cavidade nasal dos pacientes,
além do uso rotineiro de equipamentos geradores de aerossois, classificam o
consultério odontolégico como um ambiente de alto risco a propagacéo do virus
(PEREIRA et al. 2020, BRASIL, 2020a).

Com vistas a minimizar a contaminagao entre pacientes e equipes de saude
bucal e a propagag¢ao do virus, 6rgaos internacionais e nacionais, conselhos de
categoria profissional e associa¢des da area recomendaram mudangas nos padroes
de organizagdo do fluxo de atendimento, além de novas medidas de protegéo
individual e a implementacdo de protocolos rigorosos de biosseguranca (TUNAS et
al., 2020; BRASIL, 2020a; FRANCO; CAMARGO; PERES, 2020; CENCI et al., 2020).

Foi verificada a interrupcdo temporaria dos servicos odontoldgicos nao
urgentes, a incorporagao de tecnologias de informagdo e comunicagao, a indicagao
de realizagdo de pré-consulta e anamnese direcionada a COVID-19, além de

mudancas nos protocolos de biosseguranca em Odontologia.

2.1.1 Interrupgao temporaria dos servigos odontolégicos nao urgentes

Com o avango da pandemia, 6rgaos de controle nacionais e internacionais
recomendaram a interrupgao temporaria de tratamentos odontolégicos ndo urgentes
(MATTOS, PORDEUS, 2020). Em diversos paises, a populagao foi orientada a
procurar os servigos odontolégicos apenas em situagcdes de urgéncia e emergéncia e
aos cirurgides-dentistas foi recomendada a suspensao de tratamentos nao urgentes
em andamento (MENG; HUA; BIAN, 2020).

No sistema publico de saude brasileiro foi recomendada a suspensao dos

atendimentos odontolégicos eletivos e o adiamento de tratamentos ndo urgentes a
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partir de margo de 2020, limitando a assisténcia odontolégica na Atengao Primaria em
Saude apenas as situagdes de urgéncia e emergéncia (BRASIL, 2020b, CFO, 2020).
Tendo em vista o carater eletivo dos atendimentos realizados pelos Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEQO) a partir de encaminhamentos das Unidades
Basicas de Saude (UBS), coube ao gestor local definir o funcionamento e organizagao
dos servigos (BRASIL, 2020a). Os profissionais que nao estivessem envolvidos no
atendimento das urgéncias odontolégicas da populacdo puderam ser remanejados
para prestarem apoio nos processos e atividades de enfrentamento da COVID-19, de
acordo com suas capacidades e competéncias (BRASIL, 2020a).

No estado de Santa Catarina, em 18 de margco de 2020, foram emitidas
recomendagdes aos servigos odontoldgicos publicos e privados para limitar os
atendimentos a populagdo somente aos casos de urgéncia e emergéncia, incluindo
as atividades clinicas realizadas em instituicbes de ensino (SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA, 2020a).

O Conselho Federal de Odontologia (2020) definiu as emergéncias
odontoldgicas como situagdes que apresentam potencial risco de morte ao paciente,
e as urgéncias como situagdes que necessitam de prioridade para o alivio da dor e o
controle de processos inflamatorio-infecciosos, porém sem implicar em risco de morte.
No quadro 1 estdo exemplificadas as situacbes de urgéncia e emergéncia
odontoldgica a serem atendidas pelos profissionais de Odontologia frente ao cenario
de COVID-19 no Brasil (CFO, 2020a).
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Quadro 1 — Exemplo de situagdes odontolégicas de emergéncia e urgéncia, Conselho Federal de

Odontologia, 2020.

EMERGENCIAS
ODONTOLOGICA

Sangramentos n&o controlados.

Celulite ou infecgdes bacterianas difusas, com aumento de volume
(edema) de localizagao intraoral ou extraoral, e potencial risco de
comprometimento da via aérea dos pacientes.

Traumatismo envolvendo os ossos da face, com potencial
comprometimento das vias aéreas do paciente.

URGENCIAS
ODONTOLOGICA

Dor odontolégica aguda, decorrente de inflamagdes da polpa — Pulpite.

Pericoronarite ou dor relacionada a processos infecciosos envolvendo
os terceiros molares retidos.

Alveolite pés-operatéria, controle ou aplicagdo medicamentosa local.

Remocgao de suturas.

IAbscessos (dentario ou periodontal) ou infec¢cao bacteriana, resultando
em dor localizada e edema.

Fratura de dente, resultando em dor ou causando trauma do tecido
mole bucal.

Tratamento odontolégico necessario prévio a procedimento médico
critico.

Cimentacao ou fixacdo de coroas ou proteses fixas se a restauragao
provisoria ou definitiva estiver solta, perdida, quebrada ou estiver
causando dor e/ou inflamacgao gengival.

Bidpsia de alteragdes anormais dos tecidos bucais.

IAjuste ou reparo de préteses removiveis que estejam causando dor ou
com a funcdo mastigatéria comprometida.

Finalizagdo de endodontia ou troca de medicagéao intracanal caso o
paciente esteja com dor.

Caries extensas ou restauragbes com problemas que estejam causando
dor.

Necroses orais com dor e presenga de secregao purulenta.

Ajuste, troca ou remogao do arco ou dispositivo ortodéntico que estiver
ulcerando a mucosa bucal.

Mucosites orais com indicagéo de tratamento com laserterapia.

Trauma dentario com avulsao ou luxagao.

PROCEDIMENTOS NAO
CLASSIFICADOS COMO
URGENCIA OU
EMERGENCIA
ODONTOLOGICA

Consulta inicial ou periédica ou de manutencao, incluindo radiografias
de rotina.

Profilaxias de rotina, ou procedimentos com finalidade preventiva.

Procedimentos ortoddnticos nio relacionados diretamente a dor,
infeccao ou trauma.

Restauracdo de dentes incluindo tratamento de ledes cariosas
assintomaticas.

Procedimentos odontolégicos com finalidade estética.

Cirurgias eletivas (exodontia de dentes e cirurgias periodontais
assintomaticas, implantodontia, ortognéatica e demais cirurgias que nao
estdo relacionadas nas urgéncias e emergéncias).

Fonte: adaptado de Conselho Federal de Odontologia (2020); Franco, Camargo e Peres (2020).

A partir de 2 de julho de 2020, em Santa Catarina, uma nota técnica conjunta

assinada por o6rgaos estaduais de saude orientou a organizagdo dos atendimentos

odontoldgicos nas regides de saude com base na Matriz de Avaliagdo de Risco

Potencial para a COVID-19 do Governo do estado de Santa Catarina (Moderado, Alto,

Grave e Gravissimo). Assim, a flexibilizacdo dos atendimentos odontolégicos foi



19

condicionada a classificagao de risco potencial para a Covid-19 na regido de saude,
levando em conta a capacidade prevista para o atendimento odontologico e
obedecendo as recomendacgdes de biosseguranga. Dessa forma, quando o risco
potencial foi considerado moderado na regido de saude, recomendou-se o quantitativo
de até 50% da capacidade operativa do servigo de saude, considerando atendimentos
de urgéncia, emergéncia e eletivos. Quando o risco potencial era alto, o quantitativo
de até 30% da capacidade operativa do servigo de saude foi permitido; e nos periodos
em que o risco potencial era grave ou gravissimo, recomendou-se a realizacdo apenas
de atendimentos de urgéncia e emergéncia (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DE SANTA CATARINA, 2020b).

Para o atendimento das situag¢des clinicas inadiaveis, orientou-se o contato
prévio com as equipes de saude bucal, preferencialmente por meio do telefone e/ou

aplicativos de mensagens (BRASIL, 2020a).

2.1.2 Incorporagao de tecnologias de informagao e comunicagao

Com as medidas de distanciamento fisico em vigor, a teleorientacao realizada
por cirurgides-dentistas ganhou espago por possibilitar o primeiro contato dos
profissionais com o paciente, a verificagdo da queixa odontologica e do estado de
saude do paciente a distancia, possibilitando o agendamento de consulta em
momento oportuno (CFO, 2020). Além disso, € um recurso que possibilitou aos
profissionais de saude bucal promover o autocuidado, orientar cuidadores de PcD
e/ou com limitacao funcional, pacientes acamados e/ou hospitalizados, além de ser
uma potencial ferramenta a ser utilizada em areas remotas (CRUZ-FIERRO et al.,
2020).

A Resolugédo CFO 226/2020 regulamentou a teleodontologia no Brasil, tanto em
servigos publicos quanto privados, permitindo o acompanhamento a distancia dos
pacientes em tratamento, no intervalo entre consultas; a teleorientagao realizada por
cirurgido-dentista com o objetivo unico e exclusivo de identificar, por meio da
realizacdo de questionario pré-clinico, o melhor momento para a realizagdo do
atendimento presencial e a Telessaude em Odontologia, como estratégia de e-saude
(Saude Digital) no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS) (CFO, 2020b).

A teleodontologia configura-se como uma ferramenta de informagdo e

comunicagao com potencial para a qualificagdo da assisténcia em saude bucal, com
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seguranga aos pacientes e profissionais (CFO, 2020; SANTANA et al., 2020). No
entanto, € necessario que as equipes de saude bucal disponham de recursos, apoio
técnico e gerencial necessarios a incorporagédo e utilizagdo desta ferramenta nos

processos de trabalho durante e apds a pandemia (BAVARESCO et al., 2020).

2.1.3 Pré-consulta e anamnese minuciosa

As equipes de saude bucal coube tratar todos os pacientes como possiveis
fontes de infeccdo devido a possibilidade de transmissdo por individuos
assintomaticos (FRANCO, CAMARGO; PERES, 2020). Assim, tornou-se
recomendada a implementacdo de questionarios contendo perguntas relativas aos
sintomas de COVID-19, histérico de saude e possiveis contatos com casos suspeito-
confirmados, além de aferi¢cdo e registro de temperatura corporal para a identificagao
de casos suspeitos da doengca (MENG; HUA; BIAN, 2020; MATTOS, PORDEUS,
2020).

Individuos que apresentassem sintomas respiratérios sé deveriam ser
atendidos em emergéncias ou urgéncias odontoldgicas (TUNAS et al., 2020). Foi
necessario considerar tanto o risco do adiamento no atendimento quanto o risco para
os profissionais de saude bucal na transmissao de doencas relacionadas a assisténcia
a saude para considerar a realizagdo do atendimento odontolégico (MATTOS,
PORDEUS, 2020).

2.1.4 Mudangas nos protocolos de biosseguranga em Odontologia

As medidas de biosseguranga na pratica clinica sdo essenciais para evitar a
transmissao de micro-organismos, a contaminagdo da equipe e dos pacientes. No
contexto de surtos e pandemias, tais cuidados tornam-se ainda mais criticos e
desafiadores.

Mattos e Pordeus (2020) relembram os impactos nos sistemas de saude
gerados pela pandemia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) na década
de 1980, e a revolugao nos protocolos de atengao a saude e das medidas de protecao
para o controle de infecgdo. Assim como ocorreu naquela época, a pandemia de
COVID-19 evidenciou a insuficiéncia dos padrbes de biossegurangca até entdo

utilizados, exigindo a revisdo dos protocolos e dos equipamentos de protegdo em
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Odontologia para a prestacao de servigos com seguranga aos usuarios e profissionais
(MATTOS, PORDEUS, 2020; MENG et al., 2020). Varios paises da América Latina
desenvolveram novos protocolos de biosseguranga e novas diretrizes para o
atendimento odontoldgico e pratica clinica (FIERRO-CRUZADO et al., 2020).

No Brasil, o governo emitiu recomendagbes gerais para O0S Servigos
odontoldgicos no inicio da pandemia (BRASIL, 2020a) e posteriormente, o Ministério
da Saude em parceria com o Conselho Federal de Odontologia e pesquisadores
publicaram o “Guia de Orientagcbes para a Atengdo Odontologica no Contexto da
COVID-19", em 2020 (BRASIL, 2020d). As recomendacdes relacionadas ao uso de

equipamentos de protecao individual foram sintetizadas no quadro 2.

Quadro 2 - Orienta¢des quanto ao uso de equipamentos de protegao individual (EPI) pelas equipes de
saude bucal, Ministério da Saude, 2020.

EQUIPAMENTO DE PROTECAO ORIENTAGOES
INDIVIDUAL (EPI)

Utilizada em todos os procedimentos odontoldgicos.
Coube ao cirurgiao-dentista/gestor do servigo de
Mascara N95 ou PFF2 saude a decisdo para estender o tempo de uso da
mascara baseando-se nas recomendagdes do
fabricante do produto e desde que as mascaras nao
estivessem com sujidades, molhadas ou nao

integras.
Gorro descartavel Uso unico, devendo ser descartado apds o uso.
Oculos de protegéo Higienizagdo com agua e sabao apos cada
atendimento.
Protetor facial ou faceshield Indicado para reduzir a contaminag¢ao dos EPI

utilizados na face (gorro, mascara e 6culos de
protecéo). Indicada a limpeza com agua e sabao e
desinfecgao do protetor facial e 6culos apés cada
atendimento.

Capote ou avental de mangas longas e Com estrutura impermeavel e gramatura minima de
impermeavel 50 g/m?2. Em situagdes de escassez de aventais
impermeaveis com gramatura superior a 50 g/m?,
admitiu-se a utilizagdo de avental de menor
gramatura (no minimo 30 g/m?), desde que o
fabricante assegurasse a impermeabilidade do

produto.

Luvas de procedimento Uso unico, devendo ser descartado apds o
atendimento.

Mascara cirurgica Uso indicado durante a circulagdo em areas

adjacentes ao ambiente clinico.

Fonte: adaptado de BRASIL (2020, p. 58-59)

A escassez e a disponibilidade inadequada de EPI durante os periodos iniciais
da pandemia foram relatadas em todo o mundo e associada a impactos negativos na
saude mental de trabalhadores da saude (SIMMS et al., 2020; BRASIL, 2020a). No

Brasil, foi autorizada, excepcionalmente, a reutilizacdo das mascaras N95 em
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situagdes de caréncia de insumos, e para atender a demanda da epidemia da COVID-
19, desde que fossem observados os cuidados especificos de uso, remogao,
conservagao e rigorosa inspecgao do equipamento a cada utilizagdo (BRASIL, 2020b).

Idealmente, os procedimentos com potencial de geracdo de aerossois
deveriam ser realizados em uma unidade de isolamento respiratorio com pressao
negativa e filtragem de ar HEPA (High Efficiency Particulate Arrestance) (MATTOS,
PORDEUS, 2020; BRASIL 2020b). Todavia, na auséncia destes recursos,
recomendou-se a utilizacdo de sistema de climatizacdo com exaustdo e/ou a
manutengao das janelas abertas, a fim de garantir a renovagado do ar nos ambientes
(BRASIL, 2020d).

O SARS-CoV-2 pode persistir nas superficies por horas ou varios dias,
dependendo do tipo de superficie, da temperatura ou da umidade do ambiente (van
DOREMALEN et al., 2020; MENG et al., 2020). Essa situacao reforgou a importancia
de uma limpeza e desinfeccdo completa de todas as superficies e mobiliarios do
ambiente apds cada consulta. O rigor nos processos de limpeza e desinfecgdo de
superficies, além da necessidade de maior tempo de ventilagdo dos consultérios
odontoldgicos exigiu 0 aumento do tempo de intervalo entre as consultas, impactando
na rotina dos atendimentos (BRASIL, 2020)

Outras recomendacgdes com potencial de reduzir a disseminagao de aerossois
para o ambiente na pratica odontolégica estdo relacionados ao uso de sugadores
potentes, tais como os do tipo bomba a vacuo; a utilizagcao de isolamento absoluto do
campo operatorio; a preferéncia pelo emprego de instrumentos manuais para remogao
de tecido cariado e raspagem periodontal ao invés de instrumentos rotatérios e
ultrassom odontoldgico; a néo utilizagdo da seringa triplice e sua substituicdo por
lavagem com seringa com soro fisioldgico e a ndo utilizagéo da cuspideira (FRANCO;
CAMARGO; PERES, 2020; TUNAS et al. 2020; BRASIL, 2020a).

2.2 PESSOAS COM DEFICIENCIA

Ao longo da historia, a concepgéao de deficiéncia e as relagbes estabelecidas
com as PcD foi se modificando nas diferentes sociedades, dependendo do periodo
historico focado e dos valores de cada época. O passado revela que estas relagdes
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eram (e em parte ainda sao) caracterizadas pela segregacdo e a consequente
exclusao das pessoas com deficiéncia, que ja receberam inumeras denominagdes e
tratamentos ao longo do tempo.

Neste capitulo sera abordado um breve historico sobre a concepcéo e o
tratamento destinado as PcD ao longo da histéria, os modelos conceituais de

deficiéncia e sobre quem sao as pessoas com deficiéncia na atualidade.

2.2.1 A compreensao da deficiéncia — Um breve historico

De acordo com Silva (1987), a existéncia de pessoas com deficiéncias fisicas
ou mentais, causadas por amputag¢des traumaticas, doengas graves e incapacitantes
€ reconhecida desde o inicio da humanidade. No entanto, o percurso histérico
evidencia um passado (nem tao distante) representado por muitos desafios, exclusao,
inferiorizagdo, abandono e negligéncia as pessoas consideradas “diferentes”.
Acredita-se que na Pré-histéria, a constante necessidade de deslocamento para
obtencdo do alimento e abrigo, associada as condigbes naturais desfavoraveis,
desafiava a sobrevivéncia das pessoas que ndo apresentavam as condig¢oes fisicas
necessarias a propria subsisténcia (GUGEL, 2007). No entanto, aquelas que
conseguiam resistir, sobretudo as criangas, na maioria das vezes eram abandonadas,
pois sua sobrevivéncia tornava-se uma “inconveniente” responsabilidade para os
demais (SILVA, 1987).

Na Antiguidade, existiam visdes contraditorias sobre a deficiéncia e a
possibilidade de integragao social. De acordo com Gugel (2007), formas de expressao
como a arte egipcia, os papiros, os tumulos, as mumias e estudos arqueoldgicos
evidenciam que a PcD poderia ser encontrada em diferentes e hierarquizadas classes
sociais (farad, nobres, altos funcionarios, artesdos, agricultores, escravos).
Entretanto, apenas os membros da nobreza, os sacerdotes, os guerreiros e seus
familiares tinham o privilégio de serem assistidos pelos médicos-sacerdotes, que
atribuiam as causas da deficiéncia fisica ou mental a agdo de maus espiritos,
demodnios ou como punigdo por pecados cometidos em vidas anteriores (SILVA,
1987). Na Grécia Antiga, criangas que nasciam com corpos considerados fora do
padrao eram consideradas sub-humanas. O culto aos ideais estéticos e atléticos dos

corpos na sociedade grega, somado a valorizagdo das habilidades fisicas para a
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guerra, os jogos e danga tornava pratica comum a eliminagdo sumaria de criangas
com alguma deficiéncia fisica (PEREIRA, 2009).

Na Roma Antiga, as leis permitiam aos pais matar os filhos com deficiéncia
fisica, pela pratica do afogamento. Também era comum o abandono das criangas com
deficiéncia em cestos a margem do Rio Tibre ou em outros lugares sagrados (GUGEL,
2007; SILVA, 1987). Conforme Aranha (2005), a Biblia faz referéncia ao “manco’,
“cego”, “leproso” como pedintes ou rejeitados pela comunidade pelos provaveis
motivos de as pessoas terem medo de contrair a doenga ou por acreditarem que estas
pessoas teriam sido amaldigoadas pelos deuses.

Com o inicio do cristianismo, as pessoas com deficiéncia passaram a ser vistas
como “criaturas de Deus”, possuidoras de alma que necessitavam de cuidados, e
iniciativas de acolhimento e tratamento mais humano pela familia e a Igreja
comecgaram a substituir as praticas de eliminagcédo e abandono (PEREIRA E SARAIVA,
2017; PEREIRA, 2009). Uma das contribui¢des do Império Romano na histéria da
medicina foi iniciar uma espécie de sistema de atendimento hospitalar a populagao
civil, incluindo o atendimento a pessoas com sérios problemas incapacitantes e aos
soldados romanos que retornavam das batalhas com amputacgdes (SILVA, 1987).
Com a expansdo da doutrina cristd, o exterminio das pessoas
“‘doentes/defeituosas/mentalmente afetadas” ndo era mais aceito pela moral da época,
todavia eram abandonadas a propria sorte dependendo da boa vontade e da caridade
alheia (ARANHA, 2005). Nesse periodo € que surgiram os primeiros hospitais de
caridade que abrigavam os pobres e pessoas com deficiéncia (GUGEL, 2007).

Tal mudanga, embora seja considerada um posicionamento contra o exterminio
das pessoas com deficiéncia, ndo garantia a inclusdo desta populagdo a sociedade,
pois tais praticas aumentaram o isolamento desta populagdo, que eram confinadas
em asilos, mosteiros e abrigos, gerando exclusao e siléncio (PEREIRA; SARAIVA,
2017).

Durante a Idade Média, periodo compreendido entre os séculos V e XV, houve
grande crescimento urbano e as pessoas viviam em precarias condi¢coes de vida e de
saude, favorecendo o surgimento de doencgas epidémicas como hanseniase, peste
bubbnica e outras consequéncias, como problemas mentais e malformagdes
congénitas (PEREIRA; SARAIVA, 2017). Este periodo histoérico é marcado pela
estagnacéao da ciéncia, o obscurantismo e a supersticdo. A concepcao de deficiéncia
passou a ser sobrenatural, entendida como castigo ou resultado de feiticos e
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bruxarias, e por isso deveriam ser torturadas e queimadas na fogueira (PORTUONDO
SAO, 2004). Era comum a ridicularizagcdo das criangas com deficiéncia e sua
separacao das familias, assim como ha registros de que as pessoas com nanismo e
os corcundas eram foco de diversdo das classes mais abastadas (GUGEL, 2007).

Entre os séculos XIV e XVI teve inicio a época do Renascimento, ligado a uma
série de mudangas sociais, politicas e econOGmicas, nas artes, na ciéncia e na
literatura. A valorizagdo do humanismo, da razdo, do antropocentrismo e do
conhecimento cientifico sdo marcas deste periodo. A deficiéncia comega a ser
entendida como resultado de natureza organica, produto de causas naturais
(ARANHA, 2005). Durante os séculos XVII e XVIII, a medicina fortaleceu a tese da
organicidade e ampliou a compreensdo da deficiéncia como processo natural,
favorecendo o surgimento de tratamentos médicos e o desenvolvimento do
atendimento as PcD, com assisténcia especializada para os mutilados de guerras e
para as pessoas cegas e surdas (ARANHA, 2005; GUGEL, 2007).

Durante a Revolugdo Industrial, o crescimento das industrias e do capital
impulsionou um novo modelo de producdo, modificando as relagcbes de trabalho.
Nesse sentido, o individuo passou a ser valorizado e reconhecido socialmente pela
sua capacidade de produgdo, e nesse processo as PcD foram excluidas e
inferiorizadas, consideradas invalidas ou incapazes para o trabalho (PEREIRA, 2009).
Segundo Diniz (2007), foi também nesta época que se desenvolveu o conceito de
deficiéncia como uma variacdo da normalidade da espécie humana, e desde entéo
“ser deficiente é experimentar um corpo fora da norma” (Diniz, 2007, p. 4), pois o
padrdao de normalidade ja era referéncia tanto para o discurso quanto para a pratica
médica (PEREIRA, 2009).

No século XX, o discurso religioso perdeu forga e se intensificou o avango do
pensamento biomédico e o entendimento da deficiéncia como alteragdo bioldgica
derivada de patologias e de ideias eugenistas, tendo a cura como “pré-requisito” a
integracdo do individuo na sociedade (GAUDENZI e ORTEGA, 2016). O século
marcado por sucessivas guerras e politicas de exterminio e segregacao também pode
ser retratado pela organizacdo da sociedade e luta pelos direitos e inclusdo das
pessoas com deficiéncia, especialmente a partir dos anos 1970 (OMS, 2004). Houve
alguns avangos, sobretudo relacionados as politicas publicas e inclusdo no setor
educacional, ao aperfeigoamento de tecnologias assistivas e de reabilitagdo (GUGEL,

2007). Todavia, ainda que existam politicas sociais voltadas as pessoas com
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deficiéncia, é relevante ainda o carater assistencialista e de segregacao a qual essa
populagdo é submetida, muitas vezes n&o sendo reconhecidas como sujeitos
detentores de direitos legais, mas como alvo de programas de assisténcia social,
saude e caridade (MOTA, 2020).

A trajetoria histérico-social das pessoas com deficiéncia se reflete atualmente,
e conhecé-la facilita a compreensao dos motivos pelos quais ainda passam por muitos

desafios e desvantagens sociais.

2.2.2 O conceito de deficiéncia

Ao longo do tempo, o conceito de deficiéncia tem sido debatido e vem se
transformando, acompanhando as mudancas sociais, cientificas, culturais e como um
resultado da mobilizacdo das pessoas com deficiéncia. Assim, € um termo que esta
em constante evolugéo (WHO, 2011).

A transicdo de um conceito médico e individual da deficiéncia, focado nos
problemas do corpo para um conceito mais ampliado que identifica o papel das
barreiras fisicas e interagdes sociais foi descrito como a mudanca de um “modelo
meédico” para o “modelo social” (WHO, 2011).

No Modelo Médico, a deficiéncia é entendida como tragédia pessoal, infortunio
ou traumas, e o principal problema a ser enfrentado é o corpo atipico que deve ser
tratado, corrigido e curado. Este modelo, quando utilizado por profissionais de saude,
produz uma relagcdo em que, de um lado, os profissionais de saude detém o
conhecimento e o poder para “consertar” o corpo do agente passivo a ser curado, no
caso, a PcD (MOTA; BOUSQUAT, 2021). Este modelo pode ser representado pela
The International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps (ICIDH),
que seria uma primeira tentativa da OMS de organizar uma linguagem universal sobre
lesbes e deficiéncias, publicada em 1980 (DINIZ, 2007).

A linguagem utilizada pelo ICIDH utiliza os seguintes termos:

Impairment (Deficiéncia): perda ou anormalidade da estrutura ou fungéo
psicologica, fisiolégica ou anatémica.

Disability (Incapacidade): restricdo ou falta (resultante de um impedimento)
de capacidade de realizar uma atividade da maneira ou dentro da faixa
considerada normal para um ser humano.
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Handicap (Desvantagem). é considerada uma desvantagem para um
determinado individuo, resultante de impairment ou disability, que limita ou
impede o cumprimento de um papel normal (dependendo da idade, sexo e
condic¢des sociais e fatores culturais) para esse individuo. (OMS, 1980, p. 27)

De acordo com a visdao biomédica do ICIDH, as lesdes corporais seriam
causadoras de restrigdes de habilidades, o que levaria a pessoa a situagdes de
desvantagem social. Neste modelo, a desvantagem seria resultado das lesdes, por
isso a importédncia de conhecer, curar ou reabilitar os corpos anormais (DINIZ;
MEDEIROS; SQUINCA, 2007).

O ICIDH foi alvo de criticas do campo de estudos sobre a deficiéncia, conhecido
como disability studies (DINIZ, 2007). Ativistas e estudiosos impulsionaram estudos
com a incorporagao de conhecimentos do campo das humanidades, rompendo com o
pensamento hegeménico dos saberes médicos e de reabilitacdo (NEPOMUCENO,
2019). Como resposta a este modelo, surgiu o Modelo Social da Deficiéncia, em que
a deficiéncia é entendida como um conceito complexo que reconhece o0 corpo com
lesdo, mas que também denuncia a estrutura social que oprime e limita a vivéncia das
PcD (DINIZ, 2007). Se por um lado o Modelo Médico tinha como objetivo consertar os
corpos deficientes para torna-los socialmente aceitaveis e produtivos, o Modelo Social
aponta para a responsabilidade da sociedade no processo de exclusao e invisibilidade
dessas pessoas.

Apds longos anos de debates sobre o Modelo Médico e o Modelo Social, houve
a revisao do ICIDH, e a OMS lancgou a Classificagao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) (DINIZ, 2007). A CIF é considerada um “modelo
biopsicossocial’, e € caracterizada como um equilibrio entre os modelos médico e
social, significando uma mudanga de paradigma sobre a deficiéncia. A CIF passou a
relacionar a funcionalidade e incapacidade ao contexto de saude e como resultado da
interacao entre as condigbes de saude individuais, os fatores contextuais ambientais
e pessoais (OMS, 2013). Assim, a deficiéncia ndo é vista como algo puramente
biolégico, nem apenas social. Pessoas com deficiéncia, assim como todos as outras,
podem precisar de cuidados médicos e de reabilitagdo, mas € necessario considerar
0s aspectos nao bioldgicos - as barreiras - que afetam e limitam a vida diaria e a sua
participacado na sociedade.

A CIF define os seguintes termos:

Deficiéncia: corresponde as alteragdes nas fungdes e estruturas do corpo
com um desvio significativo ou perda.
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Incapacidade: termo abrangente para deficiéncias, limitagdes de atividade e
restricdes de participacdo. Ela denota os aspectos negativos da interagédo
entre um individuo (com uma condigdo de saude) e os fatores contextuais
daquele individuo (fatores ambientais e pessoais).

Funcionalidade: termo abrangente para fungdes do corpo, estruturas do
corpo, atividades e participagdo. Ela denota os aspectos positivos da
interagdo entre um individuo (com uma condicdo de saude) e os fatores
contextuais daquele individuo (fatores ambientais e pessoais).

Fatores ambientais: ambiente fisico, social e de atitude no qual as pessoas
vivem e conduzem sua vida. Estes sdo barreiras ou facilitadores para a
funcionalidade de uma pessoa. (OMS, 2013)

A legislacdo brasileira, seguindo as orientagdes internacionais, também
sustenta a mudanca no conceito de deficiéncia, ndo mais entendida como uma
condicdo estatica e biolégica do individuo, mas como o resultado da falta de
acessibilidade e condi¢des sociais pouco favoraveis as caracteristicas diversas das
pessoas (BRASIL, 2015). Além disso, orienta que a avaliagdo da pessoa com
deficiéncia devera ser realizada por equipe multiprofissional e interprofissional, e
analisara os aspectos bioldgicos, os fatores socioambientais, psicolégicos e pessoais,
a limitacdo no desempenho de atividades e a restricdo de participacao (BRASIL, 2015)

O Brasil ratificou a Convencgao sobre os Direitos das PcD e seu Protocolo
Facultativo da Organizagdo das Nagbdes Unidas (ONU). Este documento define
pessoas com deficiéncia como:

“aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interagdo com diversas

barreiras, podem obstruir sua participagao plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condicbes com as demais pessoas” (BRASIL, 2008).

Pessoa com mobilidade reduzida pode ser definida como aquela que tenha,
por qualquer motivo, dificuldade de movimentacdo, permanente ou temporaria,
gerando redugéao efetiva da mobilidade, da flexibilidade, da coordenagédo motora ou
da percepcao (BRASIL, 2015). Neste grupo estéo incluidos os idosos, gestantes,
lactantes, pessoas com crianga de colo e pessoas com obesidade que devem ter
garantidos seus direitos a saude visando a sua autonomia, independéncia, qualidade
de vida e inclusao social.

Neste estudo sera adotada a concepg¢ao de pessoa com deficiéncia como
aqueles individuos que apresentam algum nivel de comprometimento funcional, sejam

eles pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente; progressiva, regressiva ou
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estavel; intermitente ou continua, conforme colocado no artigo 1° da Portaria N.°
793/2012, que institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no Brasil
(BRASIL, 2012a).

2.2.3 Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais

Na Odontologia, o termo “Pessoas com Necessidades Especiais” é utilizado
para identificar as pessoas que apresentam uma variedade de condigdes médicas e
limitacbes que exigem mais do que o atendimento odontolégico convencional ou o
realizado por um cirurgido-dentista clinico geral. Assim, ha uma certa confusao, tendo
vista que o termo também foi utilizado no passado para denominar as PcD.

Internacionalmente, os termos Special Care Dentistry (Odontologia de
Cuidados Especiais) e Special Needs Dentistry (Odontologia de Necessidades
Especiais) sdo usados para denominar esta area da Odontologia, com variagdes nas
definicdes nos diferentes paises e até mesmo entre as associacdes profissionais da
area (MANDASARI et al., 2021). De maneira geral, a Special Care Dentistry foca no
cuidado clinico com os pacientes, enquanto o termo Special Needs Dentistry se
concentra nas necessidades dos pacientes e ndo no cuidado prestado (Mandasari et
al., 2021)

A Special Care Dentistry Association (SCDA) definiu Special Care Dentistry
como “o ramo da odontologia que fornece servigos de cuidados bucais para pessoas
com condigdes fisicas, médicas, de desenvolvimento ou cognitivas, que limitam sua
capacidade de receber cuidados odontolégicos de rotina” (ACKERMAN, 2016). De
acordo com Mandasari et al. (2021), a “Special Care Dentistry” foi oficialmente
reconhecida como especialidade no Brasil, Reino Unido, Malasia, Nova Zelandia e
Australia.

No Brasil, esta especialidade € denominada Odontologia para Pacientes com

Necessidades Especiais (OPNE), que tem por objetivos:

“o diagnéstico, a prevengdo, o tratamento e o
controle dos problemas de saude bucal dos pacientes que apresentam uma
complexidade no seu sistema biolégico e/ou psicoldgico e/ou social, bem
como percepgado e atuagao dentro de uma estrutura transdisciplinar com
outros profissionais de saude e de areas correlatas com o paciente” (CFO,
2001, p.10).

Séo consideradas Pessoas com Necessidades Especiais (PNE), no @mbito da

Odontologia, os individuos que apresentam doencgas crénicas mal controladas, como
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alguns casos de diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica, cardiopatias,
insuficiéncia renal cronica, disturbios hematoldgicos, pacientes oncoldgicos, pessoas
com doencgas cronicas transmissiveis, pacientes imunossuprimidos como os que
passaram por transplantes de 6rgaos, idosos, gestantes de alto risco, pessoas com
deficiéncia, entre outros (BRASIL, 2018; QUEEN, 2016).

E importante pontuar que nem todas as pessoas que apresentam algum tipo
de deficiéncia necessariamente devem ser atendidas por um cirurgido-dentista
especialista em OPNE. No entanto, o atendimento odontoldgico as PcD pode requerer
um cuidado diferenciado, a depender do tipo e do grau de limitagdo vivenciada pelo
usuario e da habilidade e experiéncia do profissional em prestar este cuidado. O
atendimento odontoldgico a pessoas com deficiéncia intelectual e/ou que apresentam
disturbios neuropsicomotores, como Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), por
exemplo, pode implicar na necessidade de adaptagao do ambiente odontoldgico, bem
como pode ser necessario o uso de técnicas de manejo comportamental, de sedacgao
medicamentosa ou inalatdria, ou ainda, pode ser indicado o tratamento sob anestesia
geral em ambiente hospitalar (BRASIL, 2019; WILSON et al., 2019).

O numero de profissionais especialistas nesta area é escasso para atender a
demanda de pacientes, e, portanto, se presume que as PcD, em grande parte, sdo
atendidas por cirurgides-dentistas generalistas. Atualmente, existem mais de 380 mil
cirurgides-dentistas generalistas com registro ativo no Brasil. Destes, apenas 804 sao
registrados como especialistas em Odontologia para Pacientes com Necessidades
Especiais. No estado de Santa Catarina sdo apenas 32 profissionais registrados
(CFO, 2022).

Tanto no Brasil quanto no exterior, o baixo numero de profissionais da
odontologia especializados nesta area, associada ao despreparo e falta de interesse
dos cirurgides-dentistas generalistas em atender esta parcela da populacédo, se
constituem em importantes barreiras de acesso das PcD aos servigos de saude bucal
(ROCHA, SAINTRAIN, VIEIRA-MEYER, 2015; MANDASARI et al., 2021; ROSA et al.,
2020). E necessario, portanto, que as instituicdes de ensino ofertem a formacéo
multidisciplinar nesta area da Odontologia desde a graduagao e que os gestores
oportunizem educacao permanente aos profissionais que atuam em todos os niveis

de atencao a saude bucal no sistema publico de saude (CONDESSA, 2019).
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2.2.4 Saude Bucal das Pessoas com Deficiéncia

As PcD experimentam desigualdades em diversos aspectos da vida.
Evidéncias empiricas do mundo inteiro indicam que elas tém maiores chances de
enfrentar desvantagens econdmicas e sociais do que os individuos sem deficiéncia, e
apresentam menores niveis educacionais, de emprego e renda, e maiores despesas
em saude (OMS, 2011).

As doengas bucais, embora sejam preveniveis e evitaveis, refletem as
desigualdades sociais e econbmicas, afetando com maior prevaléncia e severidade
as populagdes mais empobrecidas e vulneraveis, especialmente em paises de média
e baixa renda, e denunciam a dificuldade dos sistemas de saude em responder
adequadamente as demandas bucais dos individuos e comunidades (PERES et al.,
2019).

As condicdes de saude bucal das PcD sao precarias e o acesso aos servigos
de saude bucal é desigual e apresenta limitagdes (HADDAD, TAGLE, PASSOS, 2016;
WARD et al., 2019). A vulnerabilidade das PcD ¢ agravada pelo fato de apresentarem
maior incidéncia de agravos bucais e um percentual desproporcional de necessidades
odontoldgicas ndo atendidas em comparagdao a populagdo em geral (ROCHA,
SAINTRAIN, VIEIRA-MEYER, 2015; PERES et al., 2019; WARD et al., 2019). Além
disso, as PcD que conseguem acessar 0s servigos, em geral, recebem tratamentos
odontolégicos mais mutiladores, devido a alta carga de doengas e diversidade
comportamental apresentada (QUEIROZ et al., 2021). Alguns fatores podem estar
relacionados a essa realidade, como o menor nivel socioeconbmico, o
desconhecimento sobre os servigos publicos de saude disponiveis e a dificuldade de
acesso a profissionais capacitados que atendam a essa populacdo, além de outras
barreiras de acesso e comunicagao (CONDESSA et al., 2020; NOGUEIRA et al., 2016;
ROSA et al., 2020).

Estudos epidemiolégicos podem medir a experiéncia de carie utilizando o indice
de Dentes Cariados, Perdidos e Obturados (CPO-D), seguindo a metodologia padréao
da Organizacdo Mundial da Saude, que consiste na soma do numero de dentes
cariados e perdidos (extraidos) por carie somado ao numero de dentes obturados
(restaurados). O valor encontrado é dividido pelo numero de individuos avaliados. A
pontuacao resultante indica que quanto maior o valor, maior a experiéncia de carie.

Um estudo realizado em Portugal, aplicado a pessoas com deficiéncia
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institucionalizadas, encontrou o CPO-D médio de 11,2, muito superior ao da
populagcdo em geral na mesma faixa etaria (ESTEVES, MENDES E BERNARDO,
2017). Outro estudo realizado na Coreia com amostras comparaveis de pessoas sem
deficiéncia e pessoas com deficiéncia fisica, mental e deficiéncia multipla identificou
que as pessoas com deficiéncia apresentaram o indice CPO-D maior, com maior
proporcao de perda dentaria do que no grupo sem deficiéncia (LEE et al., 2019).
Ainda, foi observado que o tipo de deficiéncia influenciou na condigdo de saude bucal,
tendo sido encontrado para pessoas com deficiéncia fisica o CPO-D de 7,3, para
pessoas com deficiéncia mental o CPO-D foi igual a 8,3 em pessoas com deficiéncia
multipla o CPO-D encontrado foi de 8,2 e em contrapartida, o indice CPO-D em
pessoas sem deficiéncia foi de 4,9 (LEE et al., 2019).

Pessoas com deficiéncia intelectual apresentam piores niveis de higiene bucal,
com maior prevaléncia e gravidade de doencas inflamatdrias que afetam as estruturas
de suporte dos dentes, como gengivite e periodontite, em comparagao a populagao
sem deficiéncia (ANDERS; DAVIS, 2010; WARD et al., 2019).

No Brasil, os estudos apresentam resultados semelhantes aos internacionais.
A pesquisa de Oliveira et al. (2013) realizada com pessoas com Sindrome de Down,
paralisia cerebral e transtorno do espectro do autismo identificou que as pessoas com
deficiéncia apresentaram maior experiéncia de carie e maior necessidade de extracao
dentaria do que as pessoas sem deficiéncia, e trinta por cento delas nunca havia
consultado um cirurgido-dentista. O estudo de Alves et al. (2016) realizado em Nova
Friburgo, no estado do Rio de Janeiro, com adolescentes e adultos jovens com
deficiéncia intelectual, encontrou alta prevaléncia de carie (CPOD = 8,2). Os autores
concluiram que a presencga de doenca periodontal, necessidades de tratamentos néo
atendidas e de proéteses dentarias foi associada a pior percep¢ao de qualidade de vida
(ALVES et al., 2016).

Para a superacao do cenario das desigualdades em saude bucal em que as
PcD se encontram, sdo necessarias politicas publicas equitativas e intervencoes

eficazes que alcancem melhorias a saude bucal das populagdes mais vulneraveis.
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2.3  POLITICAS PUBLICAS PARA A PESSOA COM DEFICIENCIA

No Brasil, foi com a promulgacdo da Constituicdo Federal (CF) em 1988 e a
consolidagédo do Estado Democratico de Direito que se reconheceu a necessidade de
garantir a inclusdo das PcD na sociedade. A Carta Magna também estabeleceu que a
saude € um direito de todos e dever do Estado, possibilitando a formulagéo de politicas
publicas especificas voltadas as PcD (BRASIL, 1988). Além disso, tornou
responsabilidade comum de todos os entes federados o cuidado a saude e assisténcia
publica, a protecao e garantia das PcD (BRASIL, 1988). Antes disso, a filantropia era
praticamente o unico meio de acesso a assisténcia a saude para as pessoas com
deficiéncia (CARNEIRO; FRAZAO; BOUSQUAT, 2022).

Em 1989, com o objetivo de garantir as agdes governamentais necessarias ao
cumprimento das disposi¢cdes constitucionais, foi criada a Lei N°. 7.853/89 que
estabeleceu normas gerais para assegurar o pleno exercicio dos direitos individuais e
sociais das PcD, e sua efetiva integragao social (BRASIL, 1989). No ambito da saude,
esta lei estabeleceu medidas que serviram de base para leis, decretos e
regulamentacdes voltadas & atencao integral a essa populagdo no Sistema Unico de
Saude (SUS). Desde entao, outros instrumentos legais foram estabelecidos.

Em 2002, foi langada a Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora de

Deficiéncia, nomenclatura utilizada na época, com o propdsito de

“reabilitar a pessoa portadora de deficiéncia na sua capacidade
funcional e no seu desempenho humano — de modo a contribuir para a sua
inclusdo plena em todas as esferas da vida social — e proteger a saude do
citado segmento populacional, bem como prevenir agravos que determinem
o aparecimento de deficiéncias” (BRASIL, 2002).

Esta politica estabeleceu que a assisténcia a saude das PcD deveria seguir as
diretrizes do SUS, considerando a rede de servicos de atencdo a saude e a
transversalidade desta politica com outras politicas publicas brasileiras (BRASIL,
2002).

A Convengéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo
Facultativo foram assinados pelos paises signatarios da Organizacdo das Nacoes
Unidas (ONU), em 2007, com o objetivo de promover, proteger e assegurar todos os

direitos humanos as PcD e a promogao do respeito a sua dignidade e autonomia
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(BRASIL, 2008). No Brasil, a Convencgao foi promulgada por meio do Decreto N°.
6.949 de 25 de agosto de 2009, e é considerado o primeiro tratado internacional de
direitos humanos a ser incorporado pelo ordenamento juridico brasileiro com o status
de emenda constitucional (VITTORATI; HERNANDEZ, 2014).

A Convengao reconheceu as PcD o direito a saude e afirmou o compromisso
dos Estados Partes em oferecer e propiciar programas e servicos de saude
acessiveis, inclusivos e com a mesma qualidade daqueles destinados as demais
pessoas, levando em consideracdo as suas necessidades especificas, sem
discriminagao (BRASIL, 2009).

Apoiado nas prerrogativas da Convencado dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, o Estado brasileiro langou, no ano de 2011, o Plano Nacional dos Direitos
da Pessoa com Deficiéncia - Viver Sem Limite. Esta politica governamental
intersetorial, tentou articular a participagao de 15 Ministérios junto a representacao da
sociedade civil, com o propdsito de tragar estratégias transversais para a
implementagdo de agbes e melhorias nos seguintes eixos: acesso a educacgao,
atencdo a saude, inclusdo social e acessibilidade as PcD (BRASIL, 2012a).

No eixo relacionado a ateng¢ao a saude, previu-se a ampliacdo e qualificagao
do atendimento as PcD no SUS, com foco na organizagdo em rede e na atencao
integral a saude. Para esse fim, criou-se a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia (RCPD) no ambito do SUS, por meio da Portaria N.° 793 de 24 de abril de
2012 (BRASIL, 2012b).

No Brasil, os dados do ultimo censo demografico realizado em 2010 foram
revisados em 2018 para adequagao aos padrdes da Organizacao das Nacdes Unidas
(ONU). O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) adotou uma nova
margem de corte considerando apenas as pessoas que declararam ter grande ou total
dificuldade para desempenhar fungcbes da vida em sociedade (enxergar, ouvir,
caminhar ou subir degraus, além daquelas que declararam ter deficiéncia
mental/intelectual). Assim, foi identificado que o numero de PcD no Brasil é cerca de
12,5 milhdes e representa 6,7% da populagdo em geral (IBGE, 2018).

Considerando a atualizacao dos critérios, em Santa Catarina ha cerca de
537.108 pessoas com deficiéncia, o que significa 8,6% da populagao em geral. A
deficiéncia visual foi a que apresentou maior percentagem (3,4%), seguida pela
deficiéncia motora (2,7%), deficiéncia auditiva (1,3%) e com menor percentual, a
deficiéncia intelectual/mental (1,2%) (IBGE, 2018).
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2.3.1 Redes de Atencao a Saude

O sistema publico de saude brasileiro, delineado na 82 Conferéncia Nacional
de Saude em 1986, e criado a partir da CF de 1988, possui como diretrizes a
descentralizacdo politico-administrativa dos servicos para os municipios e a
regionalizagao e hierarquiza¢ao da rede de servigcos de saude (BRASIL, 1990). Este
processo transferiu as competéncias executivas da esfera federal para os estados e
municipios, exigindo uma logica de planejamento integrado em determinado territorio,
de forma a garantir o acesso dos cidadaos as agdes e servigos necessarios para a
resolucdo dos seus problemas de saude, otimizando os recursos financeiros,
humanos e tecnoldgicos disponiveis (SANTOS; ANDRADE, 2013).

Redes de Atencédo a Saude (RAS) sado “arranjos organizativos de agdes e
servigos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio
de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade
do cuidado” (BRASIL, 2010). Significa uma estratégia de reestruturacado do sistema
de saude, adotada pelo governo brasileiro, para superar a fragmentacédo da atencao
e da gestao da saude no pais (Mello et al., 2014).

Segundo Mendes (2010), as RAS estruturam-se para enfrentar uma condigéo
de saude especifica, o que implica a continuidade da atengcao a saude (atengao
primaria, atencao especializada e hospitalar) e atencao integral a saude (agbes que
envolvem desde a promocdo da saude até as intervengdes de cura, cuidado,
reabilitagédo e paliacéo).

Os trés elementos constitutivos das RAS sdo fundamentais para a sua
operacionalizagao: populagao/regiao de saude, estrutura operacional e sistema légico
de funcionamento determinado pelo modelo de atencdo a saude (BRASIL, 2010).

Populacao e Regido de Saude sao elementos que buscam definir os usuarios
das acgdes e servicos e a area geografica sob responsabilidade da RAS. A regidao de
saude deve ser bem definida, baseada em parametros espaciais e temporais que
permitam assegurar o tempo/resposta necessario ao atendimento das demandas dos
usuarios e viabilidade operacional (BRASIL, 2010).

O Decreto N°. 7.508/11 define regido de saude como



36

“espago geografico continuo constituido por agrupamentos de
municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas
e sociais e de redes de comunicagdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagéo, o planejamento

e a execucgao de agdes e servigos de saude” (BRASIL, 2011).

A estrutura operacional da RAS é composta pelos diferentes pontos de
atencdo a saude onde se ofertam servicos de saude e pelas ligagdes que os
comunicam. Dentre os componentes, estdo: a Atencédo Primaria a Saude, os pontos
de atencao especializada e hospitalar; os sistemas de apoio; os sistemas logisticos e
o sistema de governancga (BRASIL, 2010).

Por outro lado, o modelo de atengéo a saude é um sistema légico que organiza
o funcionamento da RAS, articulando, de forma singular, as relagcdes entre a
populagao, as situagées demograficas e epidemioldgicas e os determinantes sociais
da saude, vigentes em determinado tempo e em determinada sociedade (BRASIL,
2010).

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia foi formulada em 2012 com o
intuito de promover a criagdo, ampliagao, qualificagdo e monitoramento dos diferentes
pontos de atencédo a saude para atender de forma integrada as necessidades em
saude das pessoas com deficiéncia. O diagndstico e intervengdo precoce de
deficiéncias, a prevencao de agravos em diferentes fases da vida, os cuidados em
saude, o tratamento e a reabilitagdo sao agdes a serem executadas nos pontos de
atencao que compdem a RCPD (BRASIL, 2012b).

Dentre os componentes da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
destaca-se a Atengao Basica, a Atencdo Especializada em Reabilitagdo Auditiva,
Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em Multiplas Deficiéncias e a Atengcao Hospitalar
de Urgéncia e Emergéncia (BRASIL, 2012a).

A Atencao Basica (AB) ou Atencdo Primaria a Saude (APS) é considerada a
principal porta de entrada no sistema de saude e o centro de comunicagao da RAS,
coordenadora do cuidado, organizando os fluxos e os contrafluxos do sistema de
atencdo a saude (MENDES, 2010). A APS é responsavel por oferecer o acesso
universal e servigos abrangentes, implementar acées de promogado da saude e
prevencdo de doencas, diagndstico, tratamento, reabilitagcdo, reducdo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de



37

cuidado integrado realizado com equipe multiprofissional e dirigida a todas as
pessoas, inclusive as pessoas com deficiéncia (BRASIL, 2017; PAIM et al., 2011).

A portaria de criacdo da RCPD destaca que os pontos de atengao da APS
seriam as Unidades Basicas de Saude (UBS) que podem contar com o Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), se houver, e a atengado odontolégica (BRASIL,
2012b)

Ja a componente Atencdo Especializada contaria com os seguintes pontos de
atencdo: estabelecimentos de saude habilitados em apenas um Servigo de
Reabilitacdo; Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) e os Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO), cabendo a estes ampliar e qualificar o cuidado
as especificidades da PcD (BRASIL, 2012b).

Estudos realizados em diferentes regides de saude no Brasil indicam que a
RCPD apresenta baixa implementagédo, com estrutura insuficiente para os servigos
especializados (MOTA, 2020). Além disso, foi identificada dificuldade da APS em
cumprir com seu papel de coordenadora do cuidado, havendo ainda a desarticulagao
entre os pontos de atencdo e insuficiéncia de recursos financeiros e humanos
(DUBOW et al., 2018; MOTA, 2020; MENDES, 2014)

Importante destacar que tal politica foi concebida em um contexto de baixo
crescimento econdmico, seguida por uma crise politico-econémica culminando no
Golpe de 2016, com a destituicao da Presidenta da Republica Dilma Rousseff reeleita
em 2014. A partir disso, politicas econémicas neoliberais, com contingenciamento de
recursos publicos para a saude foram implementadas, como a Emenda Constitucional
N.° 95/2016 (Teto dos Gastos Publicos), inviabilizando a expansao e até mesmo a
prépria manutencdo de politicas publicas (MARIANO, 2017). Em 2017, houve
mudanga significativa na Politica Nacional de Atencédo Basica, afetando a expanséao
de novas equipes multiprofissionais do NASF, equipes de Saude Bucal e de Agentes
Comunitarios de Saude (CARNEIRO, BOUSQUAT, FRAZAO, 2022). Mais
recentemente, a partir de 2019, vém sendo implementadas mudancgas na politica de
financiamento da APS por meio do Programa Previne Brasil (BRASIL, 2019).

As politicas de austeridade econdmica no Brasil impactaram negativamente o
acesso da populacao a assisténcia odontolégica na APS com consequente reducao

da oferta de procedimentos especializados nos CEO a partir de 2018 (ROSSI et al.,
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2019). Nesse contexto, as PcD podem ser ainda mais afetadas, dificultando ainda

mais o acesso a saude.

2.3.2 A Saude Bucal na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

A atencdo a saude bucal foi implementada no SUS a partir de 2004, com a
Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB). Tal politica possibilitou a estruturagéo,
ampliacéo e qualificacdo da atengao basica, ofertando o acesso aos cuidados bucais
a todas as faixas etarias nos niveis da Atencao Basica, Especializada e Hospitalar de
modo a buscar a integralidade da atencao (BRASIL, 2004).

Dessa forma, o acesso das PcD aos cuidados odontolégicos deve iniciar da
mesma forma como ocorre com as demais pessoas, pela Atencado Primaria a Saude
(APS), por meio das equipes de Saude Bucal (eSB), as quais devem estar
devidamente capacitadas para prover atendimento integral e resolutivo a essa
populagdo (BRASIL, 2018). As eSB compete acolher, orientar o usuario, cuidador e
familiares, prestar assisténcia odontologica as pessoas com deficiéncia de forma
segura e humanizada, bem como realizar o acompanhamento desses individuos no
territério (BRASIL, 2018). Assim, o encaminhamento das PcD aos CEO deve ocorrer
apenas nas situagdes mais complexas em que nao for possivel realizar o atendimento
odontolégico na Unidade Basica de Saude (BRASIL, 2018; CALDAS JR,;
MACHIAVELLI, 2013).

Os CEO sao servigcos ou pontos de atengao especializada ambulatorial que
utilizam mecanismos de referéncia e contrarreferéncia, o apoio matricial e a educacao
permanente em saude como instrumentos para assegurar a integralidade da
assisténcia a saude bucal (BRASIL, 2018). Estes estabelecimentos de saude sao
registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) como
clinica especializada/ambulatorio de especialidade e devem ofertar, no minimo,
atividades de diagnéstico bucal, com énfase no diagndstico e detecgédo do cancer de
boca; periodontia especializada; cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros;
endodontia e atendimento a PNE, na qual se incluem as PcD (BRASIL, 2011).

Embora a denominagdo utilizada seja “Centro de Especialidades
Odontoldgicas”, para os cirurgides-dentistas cadastrados nestes estabelecimentos

nao é exigido o titulo de especialista, pois 0 CEO nao funciona como um “centro de
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especialistas”, mas se caracteriza como um ponto de atengdo que promove a

continuidade do cuidado e da assisténcia integrada a APS, por meio da realizagao de
procedimentos de maior complexidade (GOVERNO DE SANTA CATARINA, 2022).

No entanto, a qualificagéo profissional € fundamental para a melhoria da saude bucal

das PcD.

Os CEO podem ser classificados em trés tipos (quadro 3) e podem ser

habilitados para ser referéncia para o proprio municipio, regido ou microrregido de
saude (BRASIL, 2018; BRASIL, 2006).

Quadro 3 — Caracterizagao dos Centros de Especialidades Odontolégicas segundo o tipo (CEO tipo |,

Il e ).

Caracteristicas

CEOI CEOI1I CEO 1l

Atividades

Diagnéstico bucal, com énfase ao cancer; periodontia especializada;

cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros; endodontia e atendimento a
pessoas com necessidades especiais.

Equipamentos e
materiais

Aparelho de radiologia; equipo odontolégico; canetas de alta e baixa rotagao;
amalgamador; fotopolimerizador; compressor e instrumentais compativeis com
0S Servicos.

Trés consultérios De quatro a seis Sete ou mais
odontoldgicos completos consultérios consultérios
(cadeira, unidade auxiliar, | odontolégicos completos | odontolégicos
equipo e refletor). (cadeira, unidade completos (cadeira,
auxiliar, equipo e unidade auxiliar, equipo
refletor). e refletor).

Outros recursos

Mobiliario e espaco fisico compativel com os servigos ofertados.

Recursos
humanos

Trés ou mais cirurgides- Quatro ou mais Sete ou mais

dentistas e um auxiliar de | cirurgides-dentistas e um | cirurgides-dentistas e

consultério dentario por auxiliar de consultoério um auxiliar de

consultério odontolégico. dentario por consultério consultério dentario por
odontoldgico. consultério

odontoldgico.

Cada um dos consultérios odontolégicos deve ser utilizado para a realizagédo de
procedimentos clinicos por, no minimo, 40 horas semanais, independentemente
do numero de cirurgides-dentistas que nele atuem.

No minimo de pessoal de apoio administrativo — recepcionista, auxiliar de
servigos gerais e auxiliar administrativo.

Fonte: adaptado de BRASIL (2006).
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E fundamental destacar que, para fins de monitoramento da producéo e
financiamento dos servigos, os procedimentos basicos realizados em qualquer dos
trés tipos de CEO s&o exclusivos para o atendimento de PNE (BRASIL, 2011). Os

CEO devem apresentar uma produgao minima mensal conforme o quaro 4.

Quadro 4 - Produgdo minima mensal a ser apresentada pelos Centros de Especialidades
Odontoldgicas segundo o tipo e especialidade

META DE PRODUGAO MINIMA MENSAL

TIPO DE PROCEDIMENTOS PERIODONTIA | ENDODONTIA CIRURGIA
CEO BASICOS

I 80 60 35 80
Il 110 90 60 90
1] 190 150 95 170

Fonte: adaptado de (BRASIL, 2006).

Os CEO, a partir de 2012, puderam fazer parte da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia. Tal acdo é uma articulagao intersetorial da Politica Nacional de
Saude Bucal com o Plano Viver Sem Limite, e inclui a Odontologia transversalmente
no cuidado integral a PcD (BRASIL, 2012c). Desta forma, o CEO que é incorporado a
RCPD recebe um valor de custeio adicional mensal mediante o cumprimento de

alguns requisitos, conforme descrito a seguir:

I) Os CEO, independentemente do tipo, deverdo disponibilizar no
minimo 40 horas semanais para atendimento exclusivo a pessoa com
deficiéncia;

II) Os CEO deveréo atuar como referéncia municipal/regional para o
atendimento odontolégico a pessoas com deficiéncia, com &rea de
abrangéncia e municipios aos quais prestara referéncia previstos dentro do
Plano de Acdo para implantagcdo da Rede de Cuidados da Pessoa com
Deficiéncia;

[lI) Os profissionais do CEO, do atendimento a pessoas com
deficiéncia, além do atendimento clinico, deverdo atuar como apoio técnico
matricial para as equipes de saude bucal da atengéo basica de sua area de
abrangéncia;

IV) O gestor de saude devera assinar um Termo de Compromisso,
onde serdo pactuadas metas minimas de atendimento a pessoas com
deficiéncia, de acordo com o tipo de CEO, monitoradas posteriormente pelo
Ministério da Saude, por meio de indicadores especificos. (BRASIL, 2012c¢)

Os valores do incentivo adicional para custeio mensal dos CEO aderidos a
RCPD séao definidos de acordo com o tipo de CEO. Para o CEO tipo I, o valor
repassado é de R$ 1.650,00; para o CEO tipo Il € de R$ 2.200,00 mensais; para o
CEO tipo Ill, o valor é de R$ 3.850,00 (BRASIL, 2012c)
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Em Santa Catarina, ha uma politica de Cofinanciamento Estadual para as
Equipes de Saude da Familia, equipes de Saude Bucal, CEO e para outras agdes e
programas. Para os CEO, sao repassados incentivos estaduais para implantagdo dos
servicos e para o custeio mensal das equipes (SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE, 2019). No entanto, ndo ha incentivos estaduais adicionais referentes a
adesdo do CEO a RCPD.

O Ministério da Saude propds um protocolo de referéncia da UBS ao CEO para
a especialidade de Pacientes com Necessidades Especiais, conforme detalhado no

quadro 5.

Quadro 5 — Protocolo de referéncia UBS/CEQ para Pacientes com Necessidades Especiais.

PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS

Alguns casos de deficientes intelectuais severos, doentes mentais e sistémicos crénicos
descompensados necessitam de manejo odontolégico diferenciado e adequado para cada
necessidade, assim como condigbes de equipamentos, materiais e suporte basico e/ou avangado de
vida. Quando estas condigdes néo existirem na AB, esta estrutura tem de ser prevista e oferecida nos
servicos de Atencao Especializada Ambulatorial e Hospitalar por profissionais capacitados.

Na APS, deverao ser atendidos todos os pacientes com necessidades especiais de baixa complexidade
e que respondam ao manejo comportamental. Nao devem ser referenciados para os CEOs pacientes
com limitagdes motoras, deficientes visuais, auditivos e de fala, gestantes de baixo risco, bebés e
criangas, diabéticos e cardiopatas compensados, defeitos congénitos ambientais, cujas limitagdes
fisicas e metabdlicas nao sejam impeditivas para atendimento nas UBS.

Dentro das possibilidades de manejo da situagdo sistémica e de comportamento, este paciente deve
receber adequacgao bucal e educagdo em saude na AB antes do referenciamento. Os usuarios ou seus
responsaveis devem ser instruidos sobre os motivos e o funcionamento da referéncia, o local, os
horarios e as necessidades de documentagédo que deve ser levada. Preferencialmente, a AB devera
solicitar e ja enviar a avaliagdo médica sobre as condi¢cbes sistémicas dos pacientes com alteragdes
complexas, assim como os exames complementares relativos ao caso.

O agendamento serd realizado a partir da referéncia de UBS. Deverdo ser preenchidas as
documentacdes necessarias e, na referéncia, ser bem esclarecida a necessidade especial do paciente.
Devem ser descritas as consultas de atendimento e as tentativas de condicionamento ja realizadas.

Os CEOs devem contrarreferenciar, a UBS que encaminhou o paciente, a descricdo de todo o
tratamento realizado, o diagnéstico da situagdo e as sugestdes de como realizar a manutengéo
odontoldgica e 0 manejo do paciente.

Fonte: adaptado de (Brasil, 2018)

O mesmo documento orienta sobre os critérios de referenciamento para a

especialidade:
“Pacientes com necessidades especiais que, apds algumas
tentativas de atendimento na AB, ndo permitiram os procedimentos ou os que
apresentam comprometimentos sistémicos severos que necessitem de

recursos indisponiveis no servico de APS. Os pacientes que ndo tenham
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condicdes de retornar a UBS também poderdo receber consultas de
manutencido, mesmo apoés o tratamento completado no CEO (Brasil, 2018).”

“Na impossibilidade de condicionamento e atendimento na APS, esta
deve orientar o paciente e seus cuidadores para os cuidados em saude bucal
(Brasil, 2018).”



3 METODOLOGIA

Esta pesquisa faz parte de um estudo multicéntrico denominado “Desafios da
implementagcdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia em diferentes
contextos regionais: abordagem multidimensional e multiescalar’” com financiamento
do CNPq, sob numero de Chamada MS-SCTIE-DECIT/CNPQ n° 35/2018, que busca
analisar e discutir o grau de implementacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, bem como os fatores politicos, organizacionais e estruturais
determinantes para seu funcionamento, em diferentes contextos institucionais e
regionais brasileiros. Foram selecionadas cinco macrorregides geograficas do pais
elegidos com base em amostra intencional. Uma das regides selecionadas foi a
Macrorregidao de Saude da Grande Floriandpolis, em virtude de ter contemplado os
seqguintes critérios: a presenca de diferentes modalidades de Centros Especializados
em Reabilitagdo (CER); desiguais coberturas populacionais pela ateng¢ao primaria a
saude e abrangéncia escalar dos vinculos institucionais (Ministério da Saude,
Secretarias Estaduais de Saude, Regionais de Saude e Secretarias Municipais de
Saude) e por pertencer a uma distinta regidao metropolitana dado a maior densidade
de equipamentos de saude da RCPD (BOUSQUAT, 2018).

A presente pesquisa € de natureza transversal, quantitativa, descritiva, com a
utilizacdo de dados secundarios provenientes dos bancos de dados dos Sistema de
Informacdo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS - DATASUS), do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), da Area Técnica de Saude Bucal da Diretoria de
Atencado Primaria a Saude da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina
(DAPS/SES/SC) e com a utilizacdo de dados do Plano Diretor de Regionalizagéo
(PDR) de 2018 do Governo do Estado de Santa Catarina. A analise envolveu os CEO
do Estado de Santa Catarina.

Santa Catarina esta localizada na regiao Sul do Brasil e faz fronteira com os
estados do Rio Grande do Sul (sul), Parana (norte), Argentina (oeste) e o Oceano
Atlantico (leste). Em area geogréfica, € o menor estado da regido Sul apresentando
area total de 95,4 mil km?. O estado tem 295 municipios e populagéo estimada em
7.338.473 habitantes, apresentando densidade demografica de 65,29 hab./km? e o
terceiro maior indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do pais (0,774) (IBGE, 2010).
O estado apresenta, ainda, sete macrorregides de saude que englobam 16 regides de
saude (PDR, 2018).
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O SIA/SUS foi a fonte de dados para obtengdo do numero de procedimentos
odontoldgicos basicos realizados por cirurgides-dentistas nos CEO do Estado de
Santa Catarina no periodo de margo de 2018 a fevereiro de 2022. A coleta foi realizada
entre julho e agosto de 2022, obtendo-se um banco de dados por meio do Tabwin,
ferramenta de tabulagcdo do SUS, de acesso publico e que fornece informagdes sem
identificacao individual.

A produgéo odontolégica ambulatorial considerada neste estudo foi a registrada
mensalmente para PNE nos CEO. Posteriormente, o quantitativo foi agrupado em dois
periodos: no 1° periodo foram considerados os 24 meses anteriores a pandemia de
COVID-19 (de margo de 2018 a fevereiro de 2020) e no 2° periodo foram considerados
0s 24 meses a partir do inicio da pandemia de COVID-19 (de margo de 2020 a
fevereiro de 2022).

Seleg¢éao dos dados

Para a selecdo dos procedimentos odontolégicos basicos foram considerados
os descritos na Portaria N°. 1.464 de 24 junho de 2011 e as alteragdes constantes na
Portaria N°. 526, de 24 de junho de 2020, sendo usados como proxies dos
atendimentos nessa area. Foi considerado, ainda, o instrumento de registro
especifico da atencdo especializada, Boletim de Produgdo Ambulatorial
Individualizado (BPA-I) dos codigos de procedimento, conforme consta no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Préteses e
Materiais Especiais — OPM — do SUS (SIGTAP). Os procedimentos odontolégicos
basicos selecionados para este estudo foram organizados conforme descrito no
quadro 6 (cédigo/procedimento/portaria/categoria).

Para a selecdo dos CEO, foi utilizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES) e aplicados os seguintes critérios: estabelecimentos de saude
classificados como clinica especializada/ambulatério de especialidade e subtipo de
estabelecimento CEO I, CEO Il ou CEO lll; prestar atendimento pelo SUS; apresentar
produgao de procedimentos odontologicos basicos nos periodos de margo de 2018 a
fevereiro de 2020 e de marcgo de 2020 a fevereiro de 2022.

Os CEO foram ainda classificados segundo a macrorregido de saude com base
no Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR) do Estado de Santa Catarina. Para a
categorizagao em regionalizados ou ndo, e se havia adeséo a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia foi utilizada informagao disponivel no documento de acesso
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publico “Linha de Cuidado em Saude Bucal” elaborado pela Area Técnica de Saude
Bucal da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina.

O total da quantidade de equipamentos odontolégicos (codigo 80 — equipo) em
uso por competéncia (més/ano) foi selecionada para analise neste estudo, por meio
do CNES. Além disso, foi selecionada a carga horaria mensal dos profissionais com
CBO 223280 (cirurgido-dentista clinico geral) e CBO 223288 (cirurgiao-dentista

especialista em Pacientes com Necessidades Especiais) no periodo analisado.



Quadro 6 - Procedimentos odontoldgicos basicos incluidos para analise no estudo (cédigo/procedimento/portaria/categoria)
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composta

Neste estudo, para fins de comparagéo, os
cédigos 0307010023, 0307010082,
0307010090, 0307010104 e 0307010112 foram
agrupados como “Restauracéo de dente

deciduo”.

< (continua)

CODIGO PROCEDIMENTO PORTARIA CATEGORIA
0101020058 Aplicagéo de cariostatico (por dente) Portaria ministerial N°. 1.464 de 24 de junho de Brocedimento sreventive
0101020066 Aplicagéo de selante (por dente) 2011. P
0101020074 Aplicagao tépica de fluor (individual por sessao)
0101020082 Evidenciagao de placa bacteriana
0101020090 Selamento provisério de cavidade dentaria Portaria ministerial N°. 1.464 de 24 de junho de
0307010015 Capeamento pulpar 2011.
0307010023 Restauracao de dente deciduo O cbdigo 0307010023 - restauragdo de dente
0307010082 Restauragéo de dente deciduo posterior com resina deciduo (Portaria N.° 1.464 de 2011) foi

composta excluido pela Portaria n° 526, de 24 de junho de
0307010090 Restauracao de dente deciduo posterior com amalgama

¢ P g 2020 e foi substituido pelos cddigos: Tratamento Restaurador

0307010104 Restauragdo de dente deciduo posterior com ionémero de | 0307010082, 0307010090, 0307010104 e

vidro 0307010112.
0307010112 Restauracao de dente deciduo anterior com resina




Quadro 6 - Procedimentos odontoldgicos basicos incluidos para analise no estudo (codigo/procedimento/portaria/categoria)
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(concluséo)

CODIGO PROCEDIMENTO PORTARIA CATEGORIA
0307010031 Restauracao de dente permanente anterior com resina Portaria ministerial N.° 1.464 de 24 de junho de
composta 2011. A Portaria N.° 526, de 24 de junho de
2020, mudou apenas a descri¢gao do cédigo
0307010031.
0307010040 | Restauragdo de dente permanente posterior 0 codigo 0307010040 restauracio de dente
permanente posterior (da portaria N.° 1.464 de
2011) foi excluido pela Portaria N° 526, de 24 de
junho de 2020 e foi substituido pelo cédigo
0307010120 Restauracao de dente permanente posterior com resina 0307010120 e 0307010139,
composta
Neste estudo, para fins de comparagéo, os
0307010139 Restauracao de dente permanente posterior com cédigos 0307010040, 0307010120 e
amalgama 0307010139 foram agrupados como
“Restauracao de dente permanente posterior”.
0307020070 | Pulpotomia dentaria Portaria ministerial N°. 1.464 de 24 de junho de
2011.
0307030059 Raspagem alisamento e polimento supragengivais (por Portaria ministerial N°. 1.464 de 24 de junho de | Tratamento Periodontal
sextante) -
2011. Basico
0307030024 Raspagem alisamento subgengivais (por sextante)
0414020120 Exodontia de dente deciduo Portaria ministerial N°. 1.464 de 24 de junho de | Extracdo dentaria
0414020138 Exodontia de dente permanente 2011.

Fonte: elaborado pela autora.
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Anélise dos dados

Os dados foram organizados e tabulados no programa Microsoft Office Excel
365 versao 2021, onde foram feitas as analises.

Os procedimentos odontoloégicos basicos foram analisados individualmente e
agrupados em quatro categorias: a) Procedimento preventivo; b) Tratamento
Restaurador; c) Tratamento Periodontal Basico e d) Extracbes dentarias.

Para a analise do desempenho dos CEO foi utilizado o indicador de
Cumprimento Global de Metas (CGM) desenvolvido por Figueiredo e Goes (2009),
correspondente ao quociente resultante da média mensal de procedimentos
odontologicos basicos realizados em PNE pelo numero de procedimentos
correspondente a meta desta especialidade multiplicado por 100. A meta foi
considerada atingida nos CEO que atingiram percentual igual ou superior a 100% da
meta normatizada.

Foi calculada a média mensal da carga horaria ambulatorial dos profissionais
selecionados e a média dos equipamentos odontolégicos em uso no 1° e 2° periodo
para comparagao.

A distribuicdo dos CEO incluidos no estudo segundo a macrorregiao de saude,
regido de saude e populacao foi apresentada em quadro. A analise dos dados foi
descritiva por meio das frequéncias absolutas e relativas das variaveis e os resultados
foram apresentados em gréficos, quadros e tabelas.

Um resumo executivo (apéndice A) foi elaborado com o objetivo de
disponibilizar e difundir os resultados do estudo aos gestores da Secretaria de Estado
da Saude (SES/SC) e das Secretarias Municipais de Saude, a fim de servir de subsidio

para o planejamento e contribuir para a tomada de deciséo.



4 RESULTADOS

Foram identificados 50 CEO em Santa Catarina. Destes, cinco foram excluidos
por nao contemplarem os critérios de inclusio, resultando em 45 estabelecimentos:
25 do tipo | (65,5%), 16 do tipo Il (35,5%) e quatro do tipo Il (9%). Os CEO estavam
localizados em 43 municipios distribuidos em todas as macrorregides de saude do
estado. Apenas a Regido de Saude Meio Oeste ndo possuia CEO. As macrorregides
de saude que apresentaram maior numero de CEO foram a macrorregido Grande
Oeste, Planalto Norte e Nordeste, e Sul com oito estabelecimentos cada uma, seguido
pela macrorregido de saude da Grande Floriandpolis com sete CEO. O quadro 7
detalha a distribuicdo dos CEO de acordo com as macrorregides de saude, regido de

saude, numero de municipios e populagéo.

Quadro 7 — Distribuicdo dos CEO incluidos no estudo segundo a macrorregido de saude, regido de
saude e populagdo, Santa Catarina, 2022.

Macrorregido de Regido de Saude N° de Populacao N° de
Saude municipios CEO
Grande Oeste Extremo Oeste 30 231 848 3
Xanxeré 21 200 114 2
Oeste 27 360 933 3
Meio Oeste e Serra Alto Uruguai Catarinense 13 143 337 1
Catarinense Meio Oeste 20 191 303 -
Alto Vale do Rio do Peixe 20 293 133 3
Serra Catarinense 18 288 479 2
Foz do Rio Itajai Foz do Rio ltajai 11 698 912 4
Vale do Itajai Alto Vale do ltajai 28 295 201 2
Médio Vale do ltajai 14 782 458 2
Grande Floriandpolis Grande Floriandpolis 22 1189 947 7
Sul Laguna 18 365 687 4
Carbonifera 12 433 675 3
Extremo Sul Catarinense 15 200 339 1
Planalto Norte e Nordeste 13 1023 135 4
Nordeste Planalto Norte 13 376 993 4

Fonte: adaptado de PDR, 2018.

Em relacao a caracterizagao dos servigos, dos 45 CEO incluidos, 32 realizaram

adesao a RCPD (71,1%), 12 ndo haviam realizado adesao (26,7%) e um nao havia
informagao (2,2%). Em relagéo a regionalizagdo do servigo, 37 atendiam a mais de
um municipio (82,2%), sete atendiam apenas a populagdo do municipio-polo (15,5%)

e um nao havia informacao (2,2%) (quadro 8).
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Quadro 8 — Caracterizacdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas de Santa Catarina segundo
o tipo, adesdo a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) e regionalizagéo, 2022.

(continua)
CEO Tipo Adesdo a RCPD Regionalizado
(Sim/Nao) (Sim/Nao)
Ararangua 1 sim sim
Balneario Camboriu 3 sim sim
Biguagu 1 nao sim
Braco do Norte 1 sim sim
Brusque 2 sim sim
Cacador 1 sim sim
Canoinhas 2 sim sim
Chapeco 3 sim sim
Concérdia 2 sim sim
Criciuma 2 sim sim
Curitibanos 1 sim sim
Dionisio Cerqueira 1 sim sim
Florianépolis A 1 nao nao
Florianépolis B 2 sim nao
Gaspar 1 sim sim
Icara 1 sim sim
Imbituba 1 nao sim
Itajai 2 nao nao
ltapema 1 nao sim
ltuporanga 2 sim sim
Jaragua do sul 2 sim sim
Joinville - A 2 sim nao
Joinville - B 3 sim sim
Lages 3 sim sim
Laguna 1 sim sim
Mafra 2 sim sim
Maravilha 1 nao sim
Navegantes 1 nao sim
Palhoca 1 sim nao
Palmitos 2 nao sim
Pinhalzinho 1 sim sim
Porto Unidao 1 sim sim
Rio do Sul 2 sim sim
Santo Amaro da Imperatriz 1 sim sim
Sao Bento do Sul 2 sim sim
Sao Francisco do Sul 1 sem informacgao sem informacgao
Sao Joaquim 1 sim sim
Sao José - A 2 nao nao
Sao Lourenco do Oeste 2 sim sim
Sao Miguel do Oeste 1 nao sim
Tijucas 1 nao sim
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Quadro 8 — Caracterizacdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas de Santa Catarina segundo
o tipo, adesao a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) e regionalizagao, 2022.
(conclusao)

CEO Tipo Adesao a RCPD Regionalizado
(Sim/Nao) (Sim/Nao)

Tubarao 2 sim Sim

Urussanga 1 nao nao

Videira 1 sim sim

Xanxeré 1 sim sim

Fonte: adaptado de DAPS/SES/SC, 2022.

No periodo de margo de 2018 a fevereiro de 2020 (1° periodo), foram
registrados 61.429 procedimentos odontolégicos basicos realizados em PNE nos CEO
de Santa Catarina. Em contrapartida, no periodo de marco de 2020 a fevereiro de
2022 (2° periodo), foram identificados 37.869 procedimentos odontoldgicos basicos,
o que significa uma queda de 38,4% na produgao ambulatorial especializada para
PNE. O grafico 1 ilustra a distribuicdo do quantitativo de procedimentos odontolégicos

basicos registrados nos CEO de Santa Catarina ao longo do periodo analisado.

Grafico 1 — Distribuicdo dos procedimentos odontoldgicos basicos nos CEO de Santa
Catarina no periodo de marco de 2018 a fevereiro de 2022.
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Fonte: Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS), 2022.

Destaca-se, no grafico 1, a redugao a partir das competéncias de margo e abril
de 2020, com leve aumento a partir de agosto/2020. Nas competéncias de dezembro
de 2020 e janeiro de 2021 observa-se nova reducao na frequéncia de procedimentos.
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A curva atinge o pico nas competéncias de outubro e novembro de 2021, ocorrendo
novamente diminuigao importante do numero de procedimentos em janeiro de 2022.
Na analise da producdo odontolégica ambulatorial especializada segundo as
categorias, os Procedimentos Preventivos e Tratamento Periodontal Basico foram os
grupos de procedimento que apresentaram maior percentual de queda no 2° periodo
analisado (tabela 1). A categoria Tratamento Restaurador apresentou menor

percentual de reducéo (24,6%).

Tabela 1 — Distribuicdo da frequéncia absoluta e relativa dos procedimentos odontolégicos basicos
segundo as categorias no 1° e 2° periodo em Santa Catarina, 2022.

Categoria 1° Periodo 2° Periodo Reducgao
N % N % %
Procedimentos Preventivos 13 882 22,6 6 444 17,0 -53,6
Tratamento Periodontal Basico 14 372 23,4 6 704 17,7 -53,3
Tratamento Restaurador 27 241 44,3 20540 54,2 -24.6
Extragoes dentarias 5934 9,7 4 181 11,0 -29,5
Total Geral 61429 100,00 37869 100,00 -384

Fonte: Elaborado pela autora

Ao analisar os procedimentos odontoldgicos individualmente, no 1° periodo em
estudo, raspagem alisamento e polimento supragengivais foi o procedimento realizado
em maior frequéncia relativa (15,4%), seguido por aplicagao tépica de fluor (14,9%),
selamento provisorio de cavidade dentaria (13,9%), restauracao de dente permanente
posterior (11,6%) e restauracdo de dente deciduo (9%). O procedimento que

apresentou menor frequéncia foi pulpotomia dentaria (0,8%) (tabela 2).
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Tabela 2 — Procedimentos odontoldgicos basicos registrados nos CEO de Santa Catarinano 1° e 2°
periodo, Santa Catarina, 2022.

Procedimentos odontolégicos basicos 1° periodo 2° periodo Variagédo
N % N % %
Aplicagéo de cariostatico (por dente) 1276 2,1 641 1,7 -49,8
Aplicagéo de selante (por dente) 603 1,0 398 1,0 -34,0
Aplicagao tépica de fluor 9133 14,9 3779 10,0 -58,6
Evidenciagao de placa bacteriana 2870 4,7 1626 4,3 -43,3
Selamento provisério de cavidade dentaria 8563 13,9 6931 18,3 -19,1
Capeamento pulpar 1120 1,8 733 1,9 -34,6
Restauracao de dente deciduo 5550 9,0 5956 15,7 7,3
Restauracao de dente permanente anterior 4367 71 2101 55 -51,9
com resina composta
Restauracao de dente permanente posterior 7148 11,6 4521 11,9 -36,8
Pulpotomia dentaria 493 0,8 298 0,8 -39,6
Raspagem alisamento subgengival 4894 8,0 1572 4,2 -67,9
Raspagem alisamento e polimento 9478 15,4 5132 13,6 -45,9
supragengivais
Exodontia de dente deciduo 1888 3.1 1232 3,3 -34,7
Exodontia de dente permanente 4046 6,6 2949 7,8 =271
Total Geral 61429 100,00 37869 100,00 -38,4

Fonte: elaborado pela autora.

Com relagao aos procedimentos realizados no 2° periodo analisado (tabela 2),
observou-se que selamento provisorio de cavidade dentaria foi o procedimento
registrado em maior frequéncia relativa (18,3%), seguido por restauragao de dente
deciduo (15,7%), raspagem alisamento e polimento supragengivais (13,6%),
restauracéao de dente permanente posterior (11,9%) e aplicagao tdpica de fluor (10%).
Pulpotomia dentaria foi o procedimento registrado em menor frequéncia (0,8%).
Constatou-se que as exodontias de dentes permanentes representaram 6,6% e 7,8%
do total de procedimentos odontologicos basicos realizados, registrados no 1° e 2°
periodo, respectivamente.

Em relacdo a reducdo dos percentuais de procedimentos nos periodos
analisados, observou-se que raspagem alisamento subgengivais (por sextante)
apresentou o maior percentual de queda (67,9%), seguido por aplicagao topica de
flior (58,6%), restauracdo de dente permanente anterior (51,9%), aplicagdo de
cariostatico (49,8%) e raspagem alisamento e polimento supragengivais (45,9%)
(grafico 2). O unico procedimento que nao apresentou diminuigdo na produgao

ambulatorial nos CEO foi restauragao de dente deciduo (7,3%) (grafico 2).
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Grafico 2 — Distribuigdo da variagdo no percentual de procedimentos odontolégicos basicos nos CEO
de Santa Catarina no periodo analisado, Santa Catarina, 2022.
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Fonte: Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS), 2022.

No que diz respeito ao desempenho dos CEO no periodo analisado, a tabela 3

detalha a média mensal de procedimentos odontologicos basicos encontrada segundo

o tipo de CEO e o calculo do indicador de Cumprimento Global de Metas (CGM).
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Tabela 3 - Desempenho dos CEO nos periodos analisados, Santa Catarina, 2022.

CEO Média Prod. CGM© Meta Meta ndo Média Média C.H.
encontrada® Minima atingida  atingida Equipa Prof.©
mensal® (n) (n) mentos
d

1° periodo
Tipo | 46,0 80 57,5 2 23 2,6 49,6
(n=25)
Tipo Il 56,4 110 51,3 2 14 4,2 52,2
(n=16)
Tipo lll 150,5 190 79,2 1 3 7.4 86,0
(n=4)

2° periodo
Tipo | 35,2 80 44,0 1 24 2,8 54,7
(n= 25)
Tipo Il 38,9 110 35,3 - 16 4,2 59,0
(n=16)
Tipo il 81,5 190 42,9 - 4 7,7 79,9
(n=4)

Fonte: elaborado pela autora.

a Média encontrada: Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS)

b Média recomendada: com base na Portaria GM/MS N°. 1464, de 24 de junho de 2011.

¢ Indicador Cumprimento Global de Metas: razdo entre a média encontrada e a média recomendada
multiplicado por 100.

d Média equipamentos: média mensal de equipamentos odontolégicos em uso (CNES).

¢ Média Carga Horaria profissional: média mensal de horas ambulatoriais dos profissionais registrados
com CBO 223280 (cirurgido-dentista clinico geral) e CBO 223288 (cirurgido-dentista odontologia para
pacientes com necessidades especiais).

Constatou-se que no 1° periodo analisado, dos 45 CEO estudados, apenas
cinco atingiram a meta preconizada e os CEO Tipo lll apresentaram o maior CGM. Ja

no 2° periodo, apenas um CEO do tipo | alcangou o CGM.



5 DISCUSSAO

Neste estudo foi analisado investigar como a pandemia de COVID-19 interferiu
na produgao de procedimentos odontolégicos em Pacientes com Necessidades
Especiais nos Centros de Especialidades Odontolégicas de Santa Catarina. Esse
grupo é heterogéneo e inclui, além de pessoas com comprometimento sistémico de
saude e outras condi¢cdes que afetam o ciclo da vida — como o envelhecimento -, as
PcD (BRASIL, 2018).

O principal achado levantado foi de que a pandemia de COVID-19 interferiu na
diminuicdo da produgdo de procedimentos odontolégicos para Pessoas com
Necessidades Especiais nos CEO de Santa Catarina. A reducdo no numero de
procedimentos odontoldgicos realizados no SUS era prevista, tendo em vista as
recomendacgdes para os servigos restringirem os atendimentos odontologicos as
situagbes de urgéncia e emergéncia, e das orientagdes quanto a realizagdo de
quarentena, distanciamento social e reducdo de atividades consideradas néao
essenciais (AQUINO et al., 2020; MATTOS; PORDEUS, 2020).

A reducao acentuada nos registros de procedimentos odontolégicos nos CEO
de Santa Catarina, em marco e abril de 2020, coincide com as datas das publicagdes
das orientagdes dos 6rgaos oficiais sobre isolamento social e limitagcdo dos servigos
de saude, inclusive os atendimentos odontolégicos no SUS. No entanto, Santa
Catarina foi o primeiro estado a flexibilizar as restricbes e abrir a atividade econdmica
apos pressodes do setor (CAPONI, 2020).

Apss 0 aumento no registro de procedimentos, houve redugédo importante nos
meses finais de 2020 e 2021. Estes achados provavelmente estao relacionados as
altas nos casos de COVID-19 no estado, causadas pelas variantes Delta e Omicron,
em 2021 e inicio de 2022, respectivamente (BRASIL, 2022a).

A reducado na produgao ambulatorial no SUS também tem sido atribuida a
dificuldade de acesso e maiores custos dos EPI (LUCENA et al., 2020). O medo de
contrair a doenga também pode ter influenciado o comportamento dos usuarios ao
evitar buscar o tratamento para as necessidades odontolégicas nos servigos
(SARDELLA et al., 2021).

Os achados deste estudo vao ao encontro aos resultados encontrados por

Posse et al. (2021) que identificaram, de um total de 436 cirurgides-dentistas, quase
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80% dos entrevistados reduziram ou interromperam os tratamentos odontolégicos aos
pacientes com necessidades especiais devido a pandemia de COVID-19, e 86% deles
relataram redugédo ou fechamento de servigos odontologicos de anestesia geral ou
sedacao profunda.

O presente estudo ndo analisou os quantitativos de consultas especializadas
nos CEO em virtude da inexisténcia de codigos de consulta especificos para cada
especialidade. O registro das consultas especializadas nos CEO é feito mediante a
utilizagdo de dois codigos, um relativo as consultas especializadas eletivas
(301010048 - consulta de profissionais de nivel superior na atengcédo especializada -
exceto médico) e outro relacionado ao atendimento de urgéncias (301060061 -
atendimento de urgéncia em atencéo especializada). Assim, ndo é possivel diferenciar
as consultas registradas de acordo com as especialidades odontolégicas, exceto pelo
cédigo de procedimentos, conforme as normativas especificas. No entanto, Cunha et
al. (2021) ao analisarem a producdo odontolégica no Sistema Unico de Saude
observaram que entre 2019 e 2020 houve declinio de 68,1% nas consultas
odontoldgicas especializadas em decorréncia da pandemia de COVID-19.

Considerando as orientagcbes restritivas e que os CEO tém o fluxo de
atendimento organizado para atender os pacientes mediante encaminhamento da
Atencdo Primaria a Saude, era esperado que, com a redugcdo das consultas
odontoldgicas programaticas nas UBS, ocorresse também diminui¢do importante no
acesso aos servicos de média complexidade em saude bucal.

Evidéncias nacionais e internacionais apontam que as PcD tém um risco
aumentado a piores condigdes de saude oral em comparagado com a populagdo em
geral, e maior dificuldade de acesso aos servigos de que precisam (HADDAD; TAGLE;
PASSOS, 2016; OLIVEIRA et al., 2013; WATT et al., 2019). Nesse sentido, tornam-
se fundamentais acdes de educacio, prevencado e de promocado da saude com a
realizagcado de procedimentos odontoldgicos preventivos, e estimulo a autonomia dos
individuos/cuidadores na rotina dos cuidados de saude bucal (OLIVEIRA et al., 2013).
Os resultados deste estudo mostraram que o grupo dos procedimentos preventivos e
tratamento periodontal basico apresentaram maior percentual de queda com a
pandemia de COVID-19, contribuindo negativamente para o agravamento das
condigdes bucais dessa populagdo e das necessidades de tratamento odontolégico

nao atendidas.
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Diversas diretrizes foram publicadas para fornecer orientagcbes sobre o
atendimento odontoldgico durante a pandemia de COVID-19 (BANAKAR et al., 2020;
BRASIL, 2020a; SES/SC, 2020). Dentre as orientagdes mais reiteradas estdo a
suspensao dos atendimentos odontoldgicos eletivos e a reducédo na utilizagdo dos
instrumentos rotatérios geradores de aerossois, com preferéncia a utilizacdo de
instrumentos manuais e técnicas minimamente invasivas (BRASIL, 2020a; FRANCO,
CAMARGO; PERES, 2020; GE et al. 2020).

Estas orientagdes parecem ter influenciado a conduta dos cirurgides-dentistas
ao prestar a assisténcia a saude bucal das PNE nos CEO analisados neste estudo.
Foram identificadas mudancas na propor¢gdo dos procedimentos odontolégicos
registrados apos o surgimento da pandemia de COVID-19. O procedimento de
raspagem alisamento e polimento supragengivais apresentou o maior percentual de
registros entre os procedimentos realizados antes da pandemia. Este procedimento
pode ser realizado tanto com equipamentos ultrassénicos quanto instrumentos
manuais, no entanto, as evidéncias indicam que os primeiros geram quantidades
muito maiores de aerossois em comparagao com as curetas manuais (FALAHCHAI;
BABAEE; HASANZADE, 2020).

Contudo, ainda que o uso de instrumentos manuais seja efetivo, o tratamento
€ mais demorado, exige mais esfor¢co do profissional e € comumente menos aceito
pelos pacientes, por isso a preferéncia dos profissionais por utilizar os instrumentos
rotatérios com maior frequéncia (YAN et al., 2020; DERDILOPOULOU et al., 2007).
Os profissionais dos CEO podem ter levado em conta essas evidéncias no momento
de realizar os tratamentos odontolégicos durante a pandemia, uma vez que houve
consideravel redugéo no registro de procedimentos do grupo tratamento periodontal
basico encontrado neste estudo, tanto em relagdo as raspagens supragengivais
guanto subgengivais.

O aumento na propor¢cao de selamento provisério de cavidade dentaria
(também conhecido como restauragao provisoria/temporaria), no segundo periodo
analisado, pode estar relacionado também as diretrizes que recomendam a aplicacéo
de técnicas minimamente invasivas durante a crise sanitaria.

Os procedimentos minimamente invasivos como Tratamento Restaurador
Atraumatico (TRA) permitem o controle da doenga carie com menor produgédo de
aerossois por meio da utilizagao de instrumentos manuais para a remocéao do tecido

cariado e posterior selamento da cavidade dentaria com material restaurador
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temporario (MASSARA et al., 2014). Esta técnica é especialmente indicada em
situagdes clinicas desafiadoras, como o atendimento de criangas, PNE, hospitalizados
e acamados e foi amplamente sugerida durante a crise sanitaria de COVID-19
(BORGES-OLIVEIRA; AMARAL, 2020; FRANCO; CAMARGO; PERES, 2020;
MASSARA et al., 2014). Destaca-se ainda que, embora o TRA seja amplamente
utilizado pelos profissionais do SUS, somente no ano de 2020 foi criado o codigo
especifico para este procedimento e apenas recentemente incorporado a produgao
minima mensal dos CEO para PNE (BRASIL, 2020b, 2022). E provavel que o discreto
aumento no numero de restauragdes de dentes deciduos esteja relacionado aos
mesmos fatores.

Evidéncias apontam que as PNE apresentam piores condi¢gdes bucais e maior
risco a receber tratamentos menos conservadores do que as demais pessoas, com
consequente maior perda dentaria (ANDERS; DAVIS, 2010; OLIVEIRA et al., 2013;
QUEIROZ et al., 2021). A proporcédo de exodontias em relagdo ao total de
procedimentos odontoldgicos preventivos e curativos era um dos indicadores de
avaliacdo e monitoramento dos servigos especializados de saude bucal (BRASIL,
2013). Os resultados deste estudo mostraram que proporcionalmente, o numero de
exodontias de dentes permanentes em PNE apresentou um discreto aumento apés a
pandemia de COVID-19, no entanto, os resultados encontrados estdo dentro dos
parametros estabelecidos para os municipios, que é de 8% (STEIN et al., 2020).

Os resultados deste estudo demonstraram que a maioria dos servigcos nao
atingiu a produgao minima mensal de procedimentos odontoldgicos basicos em PNE
no periodo anterior a pandemia de COVID-19. Embora estudos de avaliacdo de
desempenho identifiquem baixa produtividade nos CEO em diferentes regides do pais,
os procedimentos odontoldgicos basicos para PNE apresentam melhor desempenho
na maioria dos servigos (FIGUEIREDO; GOES, 2009; GOES et al., 2012; THOMAZ et
al., 2016; NETO et al., 2019, CABRAL et al., 2019). Entretanto, os resultados deste
estudo demonstraram que houve produgcdo ambulatorial insatisfatéria de
procedimentos odontolégicos basicos nos servigos especializados no estado de Santa
Catarina em 2018 e 2019, com agravamento do indicador CGM apds o inicio da
pandemia de COVID-19.

Ainda que os critérios utilizados neste estudo sejam diferentes dos aplicados
por Couto et al. (2021), que analisaram o desempenho da atengdo odontoldgica

especializada para PNE em um CEO de Aracaju, no Sergipe, por meio do registro da
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producao mensal de procedimentos odontolégicos levando em consideracéo o Codigo
Brasileiro de Ocupacdes (CBO) especifico para cirurgides-dentistas especialistas em
PNE, os autores encontraram resultado semelhante ao identificar um desempenho
insatisfatorio do servigo no indicador CGM. Estudos tém demonstrado que a baixa
producdo encontrada nos CEO pode estar relacionada as caracteristicas
socioeconémicas desfavoraveis dos municipios e aspectos da organizagdo da
assisténcia a saude que dificultam o cumprimento das metas estabelecidas
(CORTELLAZZI et al., 2014; FIGUEIREDO; GOES, 2009; GOES et al., 2012).

O estado de Santa Catarina apresenta o terceiro maior IDH do pais, 0 que
indica ser uma regido desenvolvida economicamente e com alto grau de qualidade de
vida a populagao (SILVA et al., 2020). No entanto, o estado apresenta dificuldades
relacionadas ao provimento da atengao a saude bucal na RAS. Ao final de 2020, Santa
Catarina contava com uma cobertura populacional da ESF de 78,19% e 50,64% de
cobertura populacional por eSB (BRASIL, 2021).

Estudo realizado na Regido de Saude da Grande Floriandpolis identificou
dificuldades da APS em cumprir as atribui¢cdes relativas ao acesso do usuario aos
servigos odontologicos, bem como a articulagdo com outros niveis de atencéo,
consistindo em fragilidades importantes para a garantia do cuidado em saude bucal
(MELLO et al., 2014).

Um outro aspecto a ser considerado ao desempenho inferior dos CEO em
Santa Catarina pode estar relacionado a gestdo dos servigos e aos incentivos e
recursos financeiros destinados aos servicos especializados. Rossi et al. (2021)
identificaram reducdo importante nos investimentos dos servicos especializados
odontoldgicos no SUS a partir de 2017, com mudancgas nos repasses financeiros pelo
Governo Federal aos estados e municipios. Além disso, os autores identificaram que
a producao odontoldgica dos CEO apresentou acentuado decréscimo a partir de 2018
como reflexo da queda dos indicadores de acesso a saude bucal na APS e
consequente referenciamento a atengao especializada (ROSSI et al., 2019). A baixa
demanda, a falta de profissionais especializados e a alta quantidade de procedimentos
para producdo minima mensal tem sido apontados como fatores que podem
influenciar o baixo desempenho desses estabelecimentos de saude (THOMAZ et al.,
2016).

Ainda, falhas nos registros das informacgdes dos procedimentos realizados nos

CEOQO, erros de digitacéo e de transmissao das informagdes para o Ministério da Saude



61

também se constituem em fatores que podem influenciar os resultados insatisfatorios
obtidos neste estudo (MARQUES et al., 2017).

A dificuldade de acesso ao servigo, com longas filas de espera pode contribuir
para altas taxas de abstencéo, bem como o fato de que os tratamentos odontologicos
em PNE podem demandar varias sessdes para a resolugao do problema de saude
bucal, levando o usuario a desistir do tratamento (THOMAZ et al., 2016). Importante
considerar que barreiras fisicas, arquitetdnicas, culturais e de comunicacdo sao
razbes associadas a baixa utilizagdo dos servigos odontologicos por PcD
(CONDESSA et al., 2020; ROCHA, SAINTRAIN; VIEIRA-MEYER, 2015).

Ainda que o cumprimento de metas tenha sido inferior ao estabelecido por
normativas, os CEO tipo Ill alcangaram indicador maior em relacdo aos demais antes
da pandemia. Resultados semelhantes foram descritos por Queiroz et al. (2021), que
identificaram que quanto maior o crescimento das metas do CEO, menor a
probabilidade do CEO atingir resultados insatisfatérios. Os achados de Goes et al.
(2012) vao no mesmo sentido, destacando que os CEO tipo Il obtiveram melhores
resultados de desempenho e cumprimento das metas. Tal resultado pode estar
associado ao maior potencial de recursos humanos e de equipamentos em relagéo
aos demais tipos de CEO. No entanto, os achados aqui apresentados demonstram
que a pandemia de COVID-19 parece ter intensificado o desempenho negativo dos
servicos em relagdo ao cumprimento das metas em todos os tipos de
estabelecimentos analisados. Dos 45 CEO analisados, apenas um servico
odontoldgico do tipo | atingiu a média mensal de procedimentos para PNE apds o
surgimento da emergéncia sanitaria.

Mota e Bousquat (2021) observam que, no Brasil, o termo deficiéncia é usado
para indicar duas situagdes diferentes: tanto um problema no corpo (impairment) como
para determinar a interagao entre um problema fisico com a participagado e execugao
de tarefas (disability). Acrescenta-se, ainda, que na Odontologia, o termo
necessidades especiais (special needs) também é empregado, contribuindo para a
confusdo conceitual e de entendimento na literatura cientifica da area. Entretanto,
como ja mencionado neste estudo, os termos ndo sao sinbnimos e representam
grupos distintos.

Nesse sentido, Chaves et al. (2011) pontuam que os procedimentos
odontoldgicos basicos sao tipicos da APS e nao deveriam ser referenciados a atengao

especializada, ou deveriam ser referenciados com cautela. Um estudo identificou que
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grande parte dos CEO atendem pessoas com deficiéncia sensorial ou fisica sem
disturbio de comportamento, bem como gestantes e bebés sem limitagédo
(CONDESSA et. al, 2020).

Assim, € necessario destacar a necessidade de acdes de educacio
permanente para os profissionais da saude bucal para maior resolutividade dos
problemas bucais desta populagédo na atencéo basica (HADDAD; TAGLE; PASSOS,
2016; WILLIAMS; SPANGLER; YUSAF, 2015).

Este estudo demonstrou que a confusdo conceitual parece refletir no préprio
planejamento e execugao das politicas publicas para a pessoa com deficiéncia. Com
a politica para adesado dos CEO a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, a
partir de 2012, o Ministério da Saude assumiu o compromisso de pactuagao de metas
minimas de atendimento a pessoas com deficiéncia que deveriam ser monitoradas
por meio de indicadores especificos (BRASIL, 2012b).

No entanto, ndo foram encontrados documentos ou fontes que identificassem
0S mecanismos para verificagdo e monitoramento da produgcdo ambulatorial
odontoldgica especifica a pessoa com deficiéncia nos CEO. Dessa forma, neste
estudo optou-se por analisar a produgao dos procedimentos odontologicos exclusivos
ao grupo de pessoas com necessidades especiais realizados nos CEO, contribuindo
para a reflexdo sobre a assisténcia odontoldgica a esta populagao.

A inclusdo da saude bucal no Plano Viver Sem Limite se deu a partir da
identificacdo da necessidade de se promover o atendimento odontoldgico a PcD, e
para isso, foi formulada politica de financiamento aos servigos odontolégicos mediante
assinatura de termo de compromisso entre gestores (BRASIL, 2012b). Porém, a
despeito da adesdo a RCPD, ndo ha garantia de que estes servigos estejam
cumprindo com os critérios estabelecidos e promovendo o acesso deste publico aos
servigos odontoldgicos especializados.

Essa parece ser uma fragilidade da implementagcdo da Rede de Cuidados a
Pessoas com Deficiéncia ja encontrada em outros estudos: a de que a politica esta
no papel, mas ndo se concretiza na vida real, configurando-se, apesar do tempo
decorrido desde a sua instituigdo, como uma politica em construgédo (DUBOW,;
GARCIA; KRUG, 2018; MOTA, 2020).

Os resultados encontrados neste estudo sao associados tanto as questdes
especificas da implementacdo da RCPD, quanto as transformacgdes observadas ao

longo dos ultimos anos na Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB).
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No periodo de 2002 a 2010, a PNSB apresentou avangos importantes na
medida em que proporcionou maior acesso da populagao aos servigos de saude bucal
por meio da implementacdo das eSB na ESF nos municipios brasileiros, uma das
principais medidas de reorientagdo do modelo de atengdo em saude bucal (BRASIL,
2004; CORREA; CELESTE, 2015). Entre outras linhas de ac&o, houve maior acesso
a agua fluoretada, importante medida coletiva de prevencao a carie que tem sido
associada a reducao da prevaléncia de carie no Brasil em criangas de 12 anos de
idade, observada no ultimo levantamento epidemiologico em 2010 (AGNELLI, 2015;
NARVAI et al., 2014).

No entanto, de acordo com Narvai (2020), o aporte de recursos financeiros
para a PNSB foi consideravelmente reduzido apds a destituicdo de Dilma Roussef,
em 2016, atingindo em 2018 valores inferiores a média do periodo 1998-2002, anterior
a criacao do “Brasil Sorridente”.

Com a eleigao de um presidente de um partido de extrema-direita em 2018,
propostas de politicas neoliberais com privatizacbes de empresas estatais e retracao
do orgamento para politicas sociais agravaram a situagao de desmonte das politicas
publicas no pais, como a RCPD e a PNSB (CARNEIRO, BOUSQUAT; FRAZAO,
2022).

Considerando as desigualdades preexistentes e o contexto politico-social
brasileiro até o inicio de 2020, a pandemia de COVID-19 parece ter agravado as
barreiras de acesso aos cuidados odontoldgicos para as PNE. A redugéo significativa
de procedimentos de saude, associada a crise econdmica e social com aumento do
desemprego e menor renda das familias tendem a um cenario de agravamento de
uma situagao que ja era desfavoravel, especialmente aos mais vulneraveis (LUCENA
et al., 2020; CUNHA et al., 2021; CHISINI et al., 2021).

Os efeitos da pandemia nos servicos de saude bucal para PNE exigirao
esforcos e recursos financeiros para a sua reorganizacao. A revisdo dos protocolos
dos CEOQ, com critérios mais especificos de referenciamento, da pactuacao de metas
e da capacidade dos sistemas de informacao de fornecerem dados especificos sobre
o atendimento odontoldgico as PcD sado necessarios para a melhoria da qualidade do
acesso aos cuidados em saude bucal. Mais pesquisas que investiguem essa tematica

sdo necessarias, tendo em vista a escassa literatura sobre o tema.
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As fragilidades deste estudo estao relacionadas ao uso de dados secundarios,
sujeitos a erros de registro das informagdes que podem estar sub ou super- relatadas,

além da utilizagc&o da produgao por meio de uma proxy.



6 CONCLUSAO

O desenvolvimento deste estudo permite concluir que a pandemia de COVID-
19 causou a redugao na produgao odontoldgica especializada para as PNE nos CEO
do estado de Santa Catarina. A maioria dos procedimentos apresentaram redugao no
periodo estudado, sobretudo os procedimentos preventivos e tratamento periodontal
basico, em todos os tipos de estabelecimentos.

A analise do cumprimento de metas evidenciou que a maioria dos CEO
apresentou dificuldades para alcangar a produgao minima mensal de procedimentos
basicos mesmo antes do surgimento da emergéncia sanitaria, em um periodo sem
restricdes ou bloqueios. A pandemia de COVID-19 parece ter agravado a situagao
desfavoravel pré-existente as PNE no acesso aos cuidados de saude bucal.

O poder publico deve estar atento as novas emergéncias sanitarias que
porventura ocorram, buscando a pronta resposta do Sistema de Saude. A populacao
precisa ter seus direitos constitucionais garantidos, e protegdo ao acesso a atengao
em saude bucal e servigos odontoldgicos, em especial os mais vulneraveis (com vistas

a equidade), tendo a sua disposigao tanto cuidados preventivos quanto reabilitadores.
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APENDICE A —- RESUMO EXECUTIVO

A INTERFERENCIA DA PANDEMIA DE COVID-19 NA PRODUGAO ODONTOLOGICA
AMBULATORIAL PARA PESSOAS COM NECESSIDADES ESPECIAIS NOS CENTROS
DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS DE SANTA CATARINA

A pandemia de COVID-19 provocou mudangas na pratica profissional em
Odontologia, exigindo novas estratégias para a reorganizagao do cuidado em saude
bucal. Os impactos da emergéncia sanitaria tém afetado os servigos odontoldgicos e
trazendo consequéncias severas para as populagdes mais vulneraveis, como as
pessoas com deficiéncia.

Este estudo teve por objetivo investigar a interferéncia da pandemia de
COVID-19 na produgdo de procedimentos odontolégicos em Pessoas com
Necessidades Especiais (PNE) nos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO)
de Santa Catarina. Foi realizada pesquisa descritiva com abordagem quantitativa por
meio da analise comparativa dos registros de procedimentos odontolégicos basicos
dos dois anos anteriores a pandemia de COVID-19 (margo de 2018 a fevereiro de
2020) e dos primeiros dois anos da pandemia (margo de 2020 a fevereiro de 2022),
através dos dados do Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS, do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e de documentos oficiais locais.

Os resultados deste estudo demonstraram que os procedimentos basicos para
as Pessoas com Necessidades Especiais reduziram em 38,4% comparando os
periodos analisados. A maioria dos procedimentos apresentaram redugcao importante
no periodo estudado, sobretudo os procedimentos preventivos e tratamento
periodontal basico, em todos os tipos de estabelecimentos. A analise do cumprimento
de metas mostrou que grande parte dos Centros de Especialidades Odontoldgicas
nao estavam cumprindo a produ¢ao minima mensal no periodo anterior a pandemia
de COVID-19. Este estudo demonstrou que a confusao entre os conceitos de Pessoa
com Deficiéncia (PcD) e Pessoa com Necessidades Especiais (PNE) parece refletir
no planejamento e execucgao das politicas publicas.

A maioria dos CEO do estado aderiram a politica da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia (RCPD), assumindo o compromisso de pactuagdo de metas

minimas de atendimento a pessoas com deficiéncia que deveriam ser monitoradas
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por meio de indicadores especificos. Porém, a despeito da adesdo a RCPD, ndo ha
garantia de que estes servigos estejam cumprindo com os critérios estabelecidos e
promovendo o acesso deste publico aos servigos odontologicos especializados, pois
nao foram encontrados indicadores/ferramentas para verificagdo e monitoramento da
producao ambulatorial odontolégica especifica a pessoa com deficiéncia nos CEO.

Dessa forma, na impossibilidade de se obter a produgcdo odontolégica
ambulatorial para PcD nos CEO do estado de Santa Catarina, neste estudo optou-se
por analisar a produgdo dos procedimentos odontoldgicos exclusivos ao grupo de
PNE, contribuindo para a reflexao sobre a assisténcia odontologica a PcD. Assim,
sugere-se que os sistemas de informacao utilizados pelos servigos odontolégicos no
SUS disponham de mecanismos para a identificagdo da producdo odontologica
destinada a PcD, e que sejam langados do nivel local as bases de dados publicas
oficiais para fins de monitoramento e avaliagdo. No mesmo sentido, sugere-se a
criagcdo de coédigos de consulta por especialidade odontolégica para auxiliar na
identificagdo, analise e monitoramento da produgdo ambulatorial odontoldgica,
facilitando a obtencao dos dados secundarios em estudos cientificos.

Destaca-se, também, a necessidade de os gestores oportunizarem agdes de
educacao permanente relativas ao tema para os profissionais da saude bucal em
todos os niveis de atengdo para maior resolutividade dos problemas bucais desta
populagao.

Por fim, os efeitos da pandemia nos servigos de saude bucal para PNE exigirédo
esforgcos e recursos financeiros para a sua reorganizacao. A revisdo dos protocolos
dos CEO, com critérios mais especificos de referenciamento, a revisdo da pactuacgao
de metas e reajuste dos incentivos financeiros sdo necessarios para a melhoria da
qualidade do acesso aos cuidados em saude bucal. O poder publico deve estar atento
as novas emergéncias sanitarias que porventura ocorram, buscando a pronta resposta
do Sistema de Saude. A populagdo precisa ter seus direitos constitucionais
garantidos, e protecdo do acesso a atengdo em saude bucal e aos servigos
odontoldgicos, em especial os mais vulneraveis (com vistas a equidade), tendo a sua

disposigéo tanto cuidados preventivos quanto reabilitadores.
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