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APRESENTACAO

Para determinar como e quando retomar o atendimento
odontoldgico ndo emergencial deve-se considerar as
recomendacgdes especificas da autoridade sanitdria local,
dependentes do grau de transmissdo SARS-CoV-2 e impacto da
COVID-19 na comunidade. Sendo que, independentemente do grau
de disseminacdo, &€ fundamental que os profissionais da saude
bucal persistam com praticas de controle e rastreamento de
sintomas da COVID-19 para todas as pessoas que demandem
qualguer atendimento odontoldgico.

Apesar da auséncia de dados precisos para avaliar o risco de
transmissdo de SARS-CoV-2 durante a pratica odontologica,
sabe-se que o virus persiste em aerossois por horas e em algumas
superficies por dias sob condi¢cdes de laboratdrio, além de poder
ser transmitido por pessoas assintomaticas. Assim, deve-se
equilibrar a necessidade de prestar o atendimento necessario e
de minimizar os riscos para pacientes e profissionais.

Ive da Silva Monteiro
Organizadora da Edicdo




Enquanto durar a pandemia da COVID-19,
sempre que possivel, atividades remotas
devem ser adotadas. Todaviaq, & preciso estar
atento oo fato de que, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no
estado de Pernambuco, pelo menos 908 mil
lares ainda ndo tém acesso a internet, o que
corresponde a um percentual de 28,6% do
total. No estado, 9% dos domicilios, ou sejq,
285 mil lares, ndo tém aparelho telefonico e
em 17,3% ndo hd cobertura de rede movel.

Assim, ao definir estratégias para o
desenvolvimento de atividades remotas,
deve-se definir, também, estratégias que
contemplem as pessoas que ndo tenham
acesso as ferramentas tecnoldgicas e de
comunicac¢do escolhidas.
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AGENDAMENTOS

Considerando a necessidade atual de
adotar estratégias de distanciamento
social, sugere-se que o0s servicos de saude
busquem alternativas para desenvolver os
agendamentos para consultas
odontoldgicas de modo remoto e que as
consultas sejam ofertas por hora marcada
e ndo por ordem de chegada, evitando-se
aglomeragdes em sala de espera.




Dentre as possibilidades para o teleagendamento, tem-se:

<
O

-
K

Agendamento por telefone: pode ser feito por
telefone fixo e/ou celular divulgado para os pacientes.

Aplicativo de mensagem ou e-mail: pode-se utilizar algum aplicativo de mensagem ou
indicar um e-mail de referéncia para que os pacientes possam se corresponder com o
servico de salde, inclusive para solicitar o agendamento de consulta, assim como
receber o retorno da unidade de saude com a consulta agendada, se for o caso.

Formuldrio eletronico: pode-se estruturar formuldrio de agendamento via internet, com
campos para preenchimento de dados sobre identificacdo do usudrio, sintomas da
COVID-19 nos dltimos 14 dias, comorbidades que se enquadrem como grupo de risco
para a COVID-19, contato com caso suspeito ou confirmado de COVID-19, dentre outros.

Aplicativo especifico ou videoconferéncia para a marcagdo de consulta e
teleorientacdo também pode ser usado, quando disponivel.




Sugere-se, aindag, que seja realizado contato com os pacientes,
preferencialmente por telefone, na véspera do dia da consulta
agendada, a fim de rastrear sintomas da COVID-19 e orientar
sobre cuidados e condutas a serem seguidas na unidade de
saude.

Deve-se buscar minimizar agendamentos de consultas
odontoldgicas e dos demais profissionais da mesma unidade
de salde em hordrios sobrepostos para evitar aglomeragoes
na recepgdo. Para tanto, recomenda-se unificar a porta de
entrada da drea odontologica com a dos demais profissionais,
otimizando o fluxo e tempo do usudrio na unidade de sadde.

Em estabelecimentos com mais de um consultério
odontoldgico, em ambientes sem divisorias ou sem
espacamento minimo de 2 metros entre equipos, os
agendamentos devem ser organizados em hordrios distintos
por consultorio, sugerindo-se um rodizio entre as equipes.



Quantos atendimentos
odontolégicos posso fazer por
turno de trabalho?

A programacdo da quantidade de
agendamentos deve considerar intervalos de
tempo suficientes para minimizar ao maximo
O NnUmero de pessoas na sala de esperaq,
além de permitir a execugdo cuidadosa do
atendimento odontoldgico e das medidas de
prevencdo e controle das infeccdes no
consultorio.

O profissional tem autonomia para
determinar o tempo necessario para cada
tipo de tratamento e para descontaminacdo
segura do ambiente.




A quantidade de agendamento por turno vai depender de um conjunto de fatores potencialmente
relacionados aos riscos de disseminacdo do SARS-CoV-2 no atendimento odontologico, dentre os quais,
destacam-se:

Tipo de procedimento e tempo utilizado para realizd-lo.

) Quantidade de aerossois produzidos pelo procedimento odontologico realizado antes do
" S .. .
s proximo atendimento.

7% Tempo necessario pela equipe para realizar toda limpeza e desinfecgdo do consultorio.

Aspectos de infraestrutura do consultorio que influenciom na qualidade e renovagdo do
ar, como a presenca ou Ndo de janelas e a utilizagdo de ar condicionado com
exaustao/filtro

g Quantitativo e tipos de equipamentos de protecdo individual (EPI), insumos, instrumentais
. e equipamentos odontolégicos disponiveis.
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Qual o intervalo de tempo necessdario
entre os atendimentos odontologicos?

A Resolug@o CRO-PE 03/2020 determina um intervalo
de 30 minutos entre o término de um atendimento e
o inicio de outro. Entretanto, ressalta-se que esse
tempo pode variar, uma vez que depende dos
aspectos destacados acima para definir o
quantitativo de atendimentos odontologicos.

De modo geral, o tempo de dispersdo dos aerossois
no ambiente somado ao tempo necessario para
limpeza e desinfeccdo do consultério determinard o
tempo interconsultas.

Tempo interconsulta = tempo de limpeza e
desinfeccdo do consultoério

11




Para contabilizagdo do tempo necessdario para
dispersdo da quantidade de aerossois
produzidos, € importante considerar que:

e Diante da atual pandemia, estudos indicam a
necessidade de 15 a 30 minutos de ventilacdo do
consultério odontoldgico apds cada atendimento.

e Estudos apontam que aerossois e goticulas
podem estar presentes no ar por até 30 minutos

apoés um procedimento odontoldgico.

Sendo assim, recomendam-se:

e Para procedimentos ndo geradores de aerossois,

aguardar pelo menos 15 minutos de ventilagdo do
consultério odontolégico para iniciar a limpeza e
desinfec¢cdo do consultorio.

12



ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS

Para a reorganizagdo dos atendimentos
odontoldgicos individuais, precisam-se
adotar medidas como:

Estabelecer protocolos clinicos, de biosseguranca
e de organizacdo do servigo relativos aos
atendimentos de urgéncia e eletivos;

Controle da desinfeccdo do consultério odontologico e
demais ambientes do estabelecimento de sadde;

Possibilitar a definicdo de escala dos profissionais, tanto
para atendimento de urgéncia como eletivos, a depender
das condicoes fisicas e organizacionais do
estabelecimento de saldde;

Garantir testagem e afastamento dos profissionais com
suspeita de COVID-19.

Aqui, serdo destacadas algumas medidas relacionadas
aos atendimentos odontoldgicos individuais, que podem
ser atualizadas diante de novas evidéncias cientificas que
norteiem a necessidade de readequacdes.



Estabelecimento de Saude

e Recomenda-se que pacientes e profissionais desinfetem o solado de seus calgados com um antimicrobiano,
como o hipoclorito de sodio 1% ou um quaterndrio de amonia, antes de entrar no estabelecimento de salde.
Para tanto, pode-se borrifa-lo no solado ou o usar para molhar um pano de chdo disponivel na entrada do
estabelecimento de salde que sirva como tapete, na auséncia de um tapete desinfetante.

e Colocar alertas visuais (como cartazes, placas, pdsteres) em locais estratégicos para instruir pacientes e
profissionais sobre etiqueta respiratdria e biosseguranca.

e Dispor de dispensador com dlcool 70% na sala de espera, lavatodrio, pia ou banheiro com dispensador de
sabonete liquido, suporte para papel toalhag, lixeira com tampa e abertura sem contato manual.

e Retirar da sala de espera objetos que possam ser manuseados por varias pessoas.
e Manter distdncia de 1,5 metro entre os assentos na sala de espera.

e Narecepc@o e demais dreas administrativas, se necessario e possivel, instituir barreiras fisicas (como placas
de acrilico ou faixa no piso) para favorecer o distanciamento maior que 1 metro.

e Manter os ambientes ventilados através da abertura de janelas ou uso de ar condicionado no modo de
extragao (nunca em modo de recirculagéo do ar).

e Limpar e desinfetar objetos e superficies frequentemente tocadas, como assentos,
maganetas e interruptores.

14



Consultério Odontolégico

e Os profissionais devem ter e usar adequadamente
os EPI indicados para o ambiente e atividade
desenvolvida.

e Dispor de dispensador de sabonete liquido para
fazer a higiene das mados, suporte para papel toalha,
lixeira com tampa e abertura sem contato manual.

e Dispor de caixa coletora de material perfurocortante
para descarte de seringas e agulhas, sem
desconectd-las ou re-encapd-las.

e Retirar do consultorio todos os materiais que ndo
serdo usados no procedimento odontoldgico, deixando
as bancadas livres.

e Colocar barreiras fisicas (como filme de PVC ou
sacos plasticos do tipo “sacolé”) nas areas criticas
(botdées manuais de acionamento, algas do refletor,
encosto de cabega e bragos da cadeira odontologica,
encosto do mocho, mesa auxiliar, seringa triplice, pontas
da unidade de succdo e demais superficies
frequentemente tocadas durante o atendimento).

15




e Promover a renovagdo do ar durante e entre os atendimentos pela abertura de janelas ou uso do ar
condicionado (que deve ser submetido & manutengéo peridédica) no modo de extracdo (nunca em modo de
recirculagdo do ar). Alternativamente, utilizar sistemas de exaustdo de ar.

e Manter gavetas e armarios fechados para evitar que os mesmos sejam contaminados.

e Manter a porta do consultorio fechada para evitar a disseminacdo do ar do consultério para outros
ambientes do estabelecimento de saude.

e Trocar as barreiras mecdnicas de superficies a cada paciente.

e Limpar e desinfetar as superficies do consultério entre um paciente e outro.

e Em consultérios modulares, garantir ao menos 2 metros de disténcia entre as cadeiras odontologicas e/ou
barreiras fisicas entre as mesmas, faceis de limpar e que se estendam do chdo ao teto. Além disso, caso as
medidas adotadas para controle de aerossol durante o atendimento ndo sejom suficientes para promover
renovagdo do ar adequadamente, ndo realizar atendimentos simultdneos quando houver a realizagcdo de

procedimentos geradores de aerossol.

e Nunca deixar instrumentais j& esterilizados, materiais de consumo e produtos de uso frequente como rolinho
de algoddo expostos sobre a bancada.
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Antes do atendimento

e Conferir se o consultorio foi limpo e desinfetado adequadamente, se estd com o minimo possivel de objetos
expostos, se as barreiras mecdnicas de superficies nas areas criticas estdo colocadas de modo apropriado, se
todos os EPI, equipamentos e materiais necessarios para o atendimento estdo disponiveis.

e Retirar aderecos como anéis, pulseiras, corddes, brincos e relogios.
e Realizar a higiene das mdos e se paramentar com todos os EPI indicados ao atendimento que serd realizado.

e Se possivel, adentrar o consultério odontoldgico somente no momento da realizagdo do procedimento
clinico, realizando-se a anamnese em um espago arejado em que ndo haja grande circulagcdo de pessoas.

e Receber o paciente jG paramentado com capote ou avental de mangas longas e impermedvel, gorro
descartével, mascara cirdrgica e/ou respirador N95/PFF2, 6culos de protecdo com protecdo lateral e protetor
facial (face shield), deixando para colocar as luvas depois que registrar dados e informagées do paciente.

e Orientar o paciente a remover a mdscara para o atendimento clinico e guardd-la em saco pldstico ou de
papel (descartavel) para ser reutilizada apds o atendimento.

e Embora ndo haja consenso sobre o impacto na redugdo da carga viral em relagcdo ao SARS-CoV-2 pelas
substdncias comumente utilizadas para bochechos, recomenda-se orientar o paciente a realizar bochecho no
pré-atendimento odontologico. Em paciente impossibilitado de realizar bochecho, recomenda-se a
embrocagdo do enxaguatdrio bucal com gaze.

17



Durante atendimento

e Permitir a presenga de acompanhante apenas Nos
casos em gue houver necessidade de assisténcia
(como no atendimento a pacientes menores de idade
ou com condigées incapacitantes), devendo este
acompanhante usar mdascara.

e Priorizar o trabalho a 4 mdos.

e Priorizar procedimentos de minima intervencdo e
que ndo gerem aerossois.

e Priorizar o uso de dispositivos manuais, como curetas
de denting, para remocdo de lesdes cariosas e curetas
periodontais para raspagem periodontal.

e Utilizar isolomento absoluto do campo operatdrio
sempre que possivel.




e Evitar o uso de caneta de alta e baixa rotacdo. Quando indispensavel, priorizar canetas com valvula
antirrefluxo e regular o volume de saida de dgua.

e Evitar o uso de seringa triplice, principalmente acionando os dois botdes simultaneamente (forma em
névoa/spray).

e Evitar utilizar a cuspideira e orientar o paciente a utilizd-la apenas em caso de extrema necessidade.

e Realizar aspiragdo continua da saliva, priorizando o uso de sugadores de alta poténcia (bomba a vacuo)
sempre que possivel.

e Evitar utilizar aparelhos como jato de bicarbonato e ultrassom.

e Evitar técnicas radiogrdaficas intrabucais, restringindo seu uso para quando forem extremamente necessarias.

Nesses casos, adotar medidas de prevencdo e controle de infecgdo, além de proceder de modo cuidado para
ndo estimular a salivagdo e a tosse.

e Priorizar suturas com fio absorvivel, evitando a necessidade de consulta de retorno para remog¢do da sutura.
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Apoés o atendimento

e Solicitar ao paciente que recoloque a mdascara do rosto ao concluir o atendimento odontoldgico.

e Solicitar que o paciente informe o estabelecimento de salde se desenvolver sintomas ou se for
diagnosticado com COVID-19 dias apds a consulta odontolbgica.

e Remover todos os materiais perfurocortantes com o uso do porta-agulha e descartd-los em recipiente
adequado.

e Remover instrumentos da mesa auxiliar, colocando-os numa caixa com tampa para levar até o expurgo e
realizar limpeza e preparo dos mesmos para esterilizagdo, inclusive canetas de alta e baixa rotacdo.

e Manter, quando possivel, janelas abertas para promover a ventilagdo natural por pelo menos 15 minutos
antes da limpeza, para que o aerossol formado possa ser dispersado (esse tempo pode variar. Vide topico: Qual
o intervalo de tempo necessdrio entre os atendimentos odontolégicos?).

e Remover barreiras fisicas de todas as superficies e equipamentos, descartando-os como residuo
contaminados.

e Limpar e desinfetar todos equipamentos e superficies provavelmente contaminados, incluindo maganetas,
interruptores, cadeiras, moveis e bancadas.

e Seguir as normas de seguranga preconizadas pela Anvisa ao realizar a limpeza e desinfeccdo do consultorio,
desparamentagdo e descarte dos EPI.

20



Limpeza, Desinfecc¢éo e Esterilizagao

e O profissional deve estar adequadamente
paramentado com todos os EPI necessarios.

e Alimpeza e desinfeccdo do consultério devem ser
realizadas antes das atividades clinicas, entre os
atendimentos e ao final do dig, sempre da drea menos
contaminada até a mais contaminadag, de cima para
baixo e de dentro para fora.

e A desinfec¢gdo do consultorio s deve ser realizada
apods a sua limpeza.

e Na presenca de matéria orgdnica visivel, remové-la
com papel toalha e proceder a limpeza com sabdo ou
detergente, seguida da desinfecgdo.
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Desinfecg¢do de superficies

Desinfetante

Superficie indicada para
uso

Modo de uso

Hipoclorito de sédio a
1%

Superficies ndo
metdlicas e materiais
termossensiveis

Imersdo durante 30
minutos

Alcool 70°

Todas

Fricco em trés
etapas, intercaladas
pelo tempo de
secagem natural

Acido peracético 0,2%

Todas (embora possa
ser corrosivo para
alguns metais)

Imersdo durante
tempo indicado
pelo fabricante

Quaterndrio de
amonio*; Biguanida*;
Glucoprotamina*

Todas

Aplicar o produto
sobre a superficie e
deixar agir durante
tempo indicado
pelo fabricante

* Produto promove limpeza e desinfecgdo simultdneas.
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e Realizar limpeza da cuspideira e das mangueiras do sistema de sucgdo ao término de cada atendimento,
com hipoclorito de sddio a 2,5%. Ter cuidado adicional com os sistemas de sucgdo e cuspideiras que podem
apresentar refluxo.

e Realizar limpeza de oculos de prote¢do e protetores faciais com agua e sabdo ou com dlcool 70%.

e Alimpeza dos instrumentais utilizados no atendimento deve ser realizada imediatamente apds o término do
atendimento, devendo inicialmente serem imersos em uma solugdo de detergente enzimatico por tempo
determinado pelo fabricante.

e Limpar e desinfetar as canetas de alta e baixa rotagdo conforme especificacdo do fabricante.

e Lavarindividualmente cada instrumento cuidadosamente, desarticulando instrumentais articulados, abrindo
pincas e tesouras para garantir exposicdo das reentrancias e viabilizar limpeza de todas suas superficies.

e Secar individualmente cada instrumento cuidadosamente, utilizando panos descartdveis ou toalhas de
papel.

e Escovas e materiais utilizados no processo de limpeza precisam ser limpos com dgua e sabdo e depois
imersos em hipoclorito de sédio 1% por 30 minutos, caso ndo sejam descartdveis.

23



e Apobs lavagem e secagem dos instrumentais, lavar a
parte externa das luvas de borracha com adgua e sabdo.

e Acondicionar os instrumentais em embalagem
seguindo normas preconizadas pelos orgdos sanitario,
utilizando preferencialmente papel grau cirdrgico.
Garantir selamento hermético e borda com espessura
que permitam posterior abertura asséptica do pacote.

e Esterilizar todos os artigos considerados criticos,
inclusive canetas de alta e baixa rotagdo, se utilizadas,
observando-se instru¢gdes do fabricante da autoclave.

e Utilizar barreiras mecdnicas como saco pldastico ou
filme de PVC descartdveis para utilizacdo de
posicionadores radiograficos.

e Manipular minimamente os pacotes esterilizados,
guardando-os em local exclusivo, de facil higienizagdo e
limpeza, protegido de sujidade e da luz solar direta e
livre de umidade.
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ANTES DE REALIZAR
PROCEDIMENTO LIMPO

OU ASSEPTICO

ANTES DE
TOCAR O
PACIENTE

APOS O RISCO DE EXPOSIGAO
A FLUIDOS CORPORAIS E

APOS A REMOGAO DAS LUVAS

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2020.

APOS TOCAR O
PACIENTE E
FINALIZAR O
ATENDIMENTO

APOS TOCAR AREAS
PROXIMAS AO PACIENTE,
MESMO QUE NAO TENHAM
ENTRADO EM CONTATO
COM O PACIENTE.

Higiene das mdéos

Os profissionais de saude bucal devem higienizar
as mdos em 5 momentos:

1. Antes de tocar o paciente.

2. Imediatamente antes de realizar procedimento
limpo ou asséptico (exposicdo a fluidos como
saliva e sangue).

3. Imediatamente apds o risco de exposi¢cdo a
fluidos corporais e apds a remocdo das luvas.

4. ApOos tocar o paciente e finalizar o atendimento.

5. ApOés tocar dreas proximas ao paciente, mesmo
que ndo tenham entrado em contato com o
paciente.

As mdos dos profissionais podem ser higienizadas
utilizando-se dgua e sabonete liquido ou alcool
70%, sendo que a lavagem com agua e sabdo ndo
pode ser substituida pelo uso do dlcool 70%
quando as mdos estiverem visivelmente sujas.
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Como Fazer a Friccdo Antisséptica das Como Higienizar as Maos
Maos com Preparacoes Alcodlicas? com Agua e Sabonrete?

Aplique na palma da mao quantidade
suficiente de sabonete liquido para
cobrir todas as superficies das maos.

Aplique uma quantidade suficiente de preparacao alcodlicaem uma Molhe as maos com égua.

mao em forma de concha para cobrir todas as superficies das maos.

Fricci " Fricci Ima direita rao d dama Ervalaca e daaseatiiceions Enxdgue bem as Seque as maos com papel No caso de torneiras com
alled fiba N CClone AP Cl e o 0 Corso R Me0 maos com dgua. toalha descartavel. contato manual para fechamento,

das maos entre si. esquerda entrelagando os dedos e vice-versa. os espacos interdigitais. sempre utilize papel toalha.

40-60 seg.

Friccione o dorso dos dedos de uma mao com Friccione o polegar esquerdo, com o auxilio Friccione as polpas digitais e unhas da mao
a palma da mao oposta, segurando os dedos, da palma da mao direita, utilizando-se direita contraa palma da mao esquerda,
com movimento de vai e vem e vice-versa. de movimento circular e vice-versa. fazendo movimento circular e vice-versa.

~ /

20-30 seg.

Agora, suas maos estdo seguras.

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2020.

= 4

Quando estiverem secas,
suas maos estarao seguras.




Paramentacgdo e
desparamentacdo

Os profissionais de satde bucal
devem realizar a paramentagdo
e a desparamentacdo dos EPI no
consultério, aderindo
rigorosamente d sequéncia
padrdo.

Paramentagdo

Colocagéo dos EPIs - Quando houver indicagdo

'I. Higienizar as mdos

Colocar o gorro

Colocar pela testa, em
diregéo a base da nuca.

N
@

Colocar a mascara
indicada

Prender as algas e ajustar
para a boa vedagdo

w
@

Colocar éculos de
protecgdo e protetor
facial

>
@

Deve ser de uso exclusivo
para cada profissional.

Colocar o avental
impermeavel

as amarras nas costas.

Calcar as luvas

Estender até cobrir os
punhos ao aventar de
isolamento.

© 0

1° pelas mangas, ajustando
p g J

Desparamentacdo

Q

@ » O

® @

Retirada dos EPIs

Retirar luva

Afastamento do corpo,
virando a luva de dentro
para fora.

Descarte no lixo.

Higienizar as md&os

Retirar avental

Tocar apenas a parte
interna do avental.
Descarte o lixo.

Higienizar as md&os

Retirar protetor facial
e oculos de protecgdo

N&o focar a parte frontal.
Desinfecg¢éo de acordo com
instrugoes do fabricante.

Higienizar as md&os

Retirar a méascara

N&o tocar a parte frontal.

Retirar o gorro

Puxar pela parte superior
central, sem tocar nos
cabelos. Descarte o lixo.

Higienizar as ma&os
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Indicagéo de EPI

Todas as pessoas dentro do
estabelecimento de saude devem
utilizar EPI durante a pandemia da
COVID-19. O paciente deve usar
mascara de tecido, mas se estiver
sintomatico respiratério, deve usar
mascara cirdrgica. Quanto aos
profissionais, os EPI necessdarios sdo
dependentes do ambiente e
atividade realizada.




PROFISSIONAL

Todos profissionais

Todos profissionais de
saude bucal

Profissionais que
realizam as etapas de
limpeza, desinfecgdo e
esterilizagéo de artigos
odontoldgicos

AMBIENTE

Recepcdo/ Areas
administrativas

Consultério
odontolbgico

Sala de expurgo e

de esterilizagdo

ATIVIDADES

Tarefas administrativas e
qualquer atividade que ndo
envolva contato a menos de
1 metro com pacientes

Contato direto com paciente
para realizagdo de
atendimento odontolégico

Limpeza, desinfec¢do e
esterilizagéo

TIPO DE EPI

Mdscaras de tecido, mas se ndo for garantido
o distanciamento de 1 metro do paciente
deve-se utilizar mascara cirargica).

Oculos de protecdo e protetor facial;
Respirador N95/PFF2- capote/avental
impermeadvel; Touca; Luvas de procedimento
ou estéreis (a depender do tipo de
procedimento); Calgado fechado.

Oculos de protecdo ou protetor facial; Mascara
cirGrgica; Capote/avental impermeavel; Touca;
Luvas de borracha com cano longo; Calgado
fechado.

Fonte: Adaptado de Nota Técnica Anvisa n° 04/2020 (BRASIL, 2020)
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ODONTOLOGIA A DISTANCIA, MEDIADA POR TECNOLOGIAS

A Resolugdo CFO-226, de 04 de junho de 2020, e a Resolucdo CFO
228/2020, que regulamenta o artigo 5° da 226/2020, dispéem sobre
a Odontologia a disténcia mediada por tecnologias para
atendimentos individuais, estabelecendo que:

e [ vedado o exercicio da Odontologia a distdncia mediado por
tecnologias para fins de consulta, diagndstico, prescrigdo e
elaboragdo de plano de tratamento odontoldgico, exceto nos
CAsS0s em que, estando o paciente sob supervisdo direta de
cirurgido-dentista, este realize a troca de informacdes e

opinides com outro cirurgido-dentista, com o objetivo de

prestar uma melhor assisténcia ao paciente.

e Admite-se o telemonitoramento realizado por
cirurgido-dentista, que consiste no acompanhamento a disténcia
dos pacientes que estejom em tratamento, no intervalo entre
consultas, devendo-se registrar no prontudrio toda e qualquer
atuacdo realizada no telemonitoramento.

e Admite-se também, enquanto durar o estado de calomidade
publica decretado pelo governo federal, a teleorientacdo realizada
por cirurgido-dentista com o objetivo Unico e exclusivo de
identificar, através da realizacdo de questiondrio pré-clinico, o
melhor momento para a realizacdo do atendimento presencial.



Essa resolucdo ainda faz referéncia & telessatde na Odontologia, como estratégia de e-satde (Saude
Digital) no Sistema Unico de Satde (SUS), indicando que a mesma deve observar os principios e
diretrizes pautados nesta resolugdo e as disposicdes legais que a regem.

Telemonitoramento

O Telemonitoramento pode ser especialmente oportuno para acompanhar pacientes de grupos
prioritarios. Através do telemonitoramento podem-se fazer recomendagdes, acompanhar a evolugcdo
do tratamento e, se necessario, encaminhar para uma consulta presencial pacientes que jG estdo em
tratamento.

Permite ao cirurgido-dentista, por exemplo, tirar duvidas ou fazer orientagdes sobre o uso de
medicagdo ja prescrita na consulta presencial, identificar e/ou esclarecer dlvidas sobre queixas
odontoldgicas relacionadas ao tratamento em andamento e também orientar sobre higiene bucal e
outros cuidados relacionados ¢ saude.

Teleorientagédo

A teleorientagdo via contato telefénico ou outros meios digitais € uma importante estratégia para
manter o vinculo com o0s pacientes, acompanhar seu estado de saude, rastrear sintomas da
COVID-19, identificar casos que devem ser priorizados para o atendimento odontoldgico e orientar
sobre cuidados e condutas a serem seguidas na unidade de salde quando necessitarem de
atendimento presencial.

Pode ser uma grande aliada para a identificagdo e priorizagdo de casos com lesdes suspeitas de
cancer de boca a partir de informagdes e imagens de lesdes obtidas por contato remoto.
Lembrando-se que, tanto nesses casos como nos demais envolvidos na teleorientagdo, é essencial
sempre resguardar o sigilo profissional e a privacidade do paciente.
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Telessaude

Ld
— A telessalde, mostra-se extremmamente Util, especialmente nesse periodo de pandemia da COVID-19,
- I para expandir e melhorar a rede de servigos de salde, sobretudo da Atengéo Primaria & Satde (APS)
pEy| e sua interagdo com os demais niveis de atengdo, pois apresenta os seguintes campos de atuagdo:

e Inovagdo em Saude Digital: busca explorar novas ideias para usar tecnologias de informagdo e
comunicagéo (TICs) para resolver problemas de dificil solug@o pelos métodos usuais, partindo das necessidades
de saude da populagdo.

e Teleconsultoria: usa as TICs para promover integragdo entre profissionais da satde a fim de esclarecer
davidas sobre diagnostico e/ou procedimentos clinicos, acées de saude e questdes relativas ao processo de
trabalho em saude (OpOiO matricial), de modo sincrono ou assincrono.

e Telediagnostico: utiliza as TICs para realizar servigos de apoio ao diagndstico entre profissionais da satde
(apoio matricial), como a avaliagéo de exames & distancia, facilitando o acesso a servigos especializado e
possibilitando tratamento para complicagdes previsiveis por meio do diagnostico precoce.

e Telemonitoramento: monitora a disténcia paré@metros de salde e/ou doenga de pacientes por meio das TICs.
e Telerregulagdo: usa as TICs em agdes de regulagdo para conduzir respostas adequadas ds demandas
existentes, possibilitando qualificar o acesso e equidade aos servicos, além de reduzir as filas de espera no

atendimento especializado.

e Teleducagdo: proporciona, por meio de TICs, atividades educativas com foco na aprendizagem no trabalho
aos profissionais de saude.
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Mecanismos de Comunicac¢éo

Os profissionais podem utilizar diferentes ferramentas
para realizar a interagdo remota, de acordo com o
objetivo da atividades a ser executada, necessidade
e realidade local de cada servigo. Alguns exemplos
dessas ferramentas sdo: telefones fixos e/ou
celulares, e-mail, websites, streaming, podcasting,
plataformas de compartiihamento de videos (Vimeo,
Youtube); aplicativos de troca de mensagens e
comunicagdo em Audio e video pela internet
(WhatsApp, Skype, Telegram), plataformas de
reunides on-line (Zoom, Jitsi, Google Meet).




TRABALHO MULTIPROFISSIONAL

A pandemia de COVID-19 vem demandando
mudangas estruturais no funcionamento dos servigos
de sadde e na atuacdo de seus profissionais. Assim,
muitos profissionais de saude bucal foram
remanejados para frentes de apoio ds agdes de
enfrentamento da COVID-19 pois, sejam da Atengdo
Primaria ou da Atencdo Especializada, sdo importantes
membros de equipes multiprofissionais, apresentando
potencial para contribuir no enfrentamento e
contencdo da pandemia.

Tais contribuicées podem ocorrer na linha de frente ao
enfrentamento da pandemia, atuando com outros
profissionais de satde em agdes de fast-track,
realizacdo de testes rapidos e coleta de material
bioldgico por meio de swab.

Para tanto, cabe ao gestor local decidir pela utilizagcdo
dessa for¢a de trabalho, bem como prover
capacitagdo e equipamentos de protecdo individual
(EPI) adequados para que, na execugdo dessas agoes,
os profissionais estejom devidomente paramentados,
seguindo as regras de biosseguranca e as orientacdes
de cada exame, contribuindo para a obtengdo de
resultados fidedignos, com garantia de sua seguranga
e do paciente.




Fast track

O de fast-track € uma ferramenta de fluxo rapido, que vem sendo especialmente adotada para triagem
e atendimento de casos de Sindrome Gripal com suspeita de COVID-19, a fim de assegurar que 0s
pacientes sejom atendidos no menor tempo possivel, com responsabilidade e efetividade, evitando o
contdagio local.

Para a insercdo dos profissionais de sadde bucal em acdes de fast-track COVID-19, recomenda-se:

e Articulagcdo dos profissionais de saude bucal com demais profissionais do servico em que atuam, de
modo que a triagem e classificagdo dos pacientes sigam um mesmo fluxo e protocolo.

e Auxiliares e Técnicos em Saude Bucal podem compor a equipe que realizard agdes de fast-track
COVID-19, atuando na fase inicial de identificacdo de pacientes sintomaticos, com os devidos cuidados
de protecdo.

e Cirurgides-Dentistas podem compor a equipe que realizard agdes de de fast-track COVID-19,
preferencialmente, na fase de avaliagdo de sintomas e notificagdo, com os devidos cuidados de
protecdo.
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Testes rapidos e coleta de material
biologico por meio de swab

Os testes rapidos (IgM/IgG) sdo testes sorolégicos
imunocromatogrdaficos que visam detectar anticorpo
IgG e IgM produzido pelo corpo humano contra o
SARS-CoV-2 ou detectar antigeno desse virus. SGo de
uso profissional, manuais, de facil execugdo, que
conseguem dar resultados entre 10 e 30 minutos.
Auxiliam no mapeamento da populacdo que ja teve o
virus ou foi exposta a ele, mas ndo tém funcdo de
diagnostico.

Por sua vez, o teste molecular (RT-PCR) permite a
deteccdo do RNA do SARS-CoV-2 em tempo real, a partir
de amostras de swab nasofaringeo efou
aspirado/lavado nasal de individuos suspeitos da
COVID-19. Representa o padrdo ouro para diagnostico
para a doenga.

Estando o cirurgido-dentista devidamente capacitado e
com disponibilidade de equipamentos de protegdo
individual (EPI) adequados, 0 mesmo pode colaborar na
realizagdo de testes rapidos e na coleta de material
bioldgico por meio de swab na populacdo, conforme
Nota Informativa n° 1/2020-CGSB/DESF/SAPS/MS.



Consulta compartilhada

Considerando a necessidade manter o menor
ndmero de profissionais possivel no local de
atendimento, a consulta compartilhada entre
profissionais de sadde bucal e outros
profissionais da saude deve ser evitada
engquanto perdurarem as medidas restritivas
estaduais e municipais. Contudo, pode-se
oportunizar o agendamento de consultas com
hora marcada de grupos prioritarios (como

gestantes, hipertensos, diabéticos e idosos) para

esses outros profissionais do mesmo
estabelecimento de saldde para realizar
orientagdes de saude bucal e, quando
necessario e possivel, fazer o atendimento
odontologico.

O telemonitoramento e teleorientacdo podem
ser uma op¢do para viabilizar a realizagcdo de
consulta compartilhada, devendo, para tanto,
estar em consondncia com a Resolucdo
CFO-226, de 04 de junho de 2020.
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Promocgédo a sadde e prevengéo de
agravos e doengas

Dentro da perspectiva do trabalho multiprofissional, &
importante a continuidade ou retomada de agdes de
promogdo a saude e prevencdo de agravos e doencas,
voltadas principalmente para grupos mais vulneraveis,
com condigdes cronicas, tabagistas, gestantes, entre
outros.

Essas agdes devem ocorrer obedecendo as medidas
restritivas locais voltadas a contengdo da curva de
disseminacdo da COVID-19. E, sempre que possivel,
priorizar modalidades ndo presenciais para o seu
desenvolvimento, utilizando as diferentes ferramentas
tecnoldgicas e de comunicagdo disponiveis.

Embora ndo sejam de responsabilidade exclusiva do
setor salde, pois demandam articulacdes inter e
intrasetoriais, os profissionais de salde desempenham
papel fundamental no desenvolvimento dessas agdes.
Assim, & importante que os profissionais de satde bucal
se envolvam em agodes de promogdo ¢ salde e
prevencdo de doencas e agravos, focando dreas
tematicas destacadas como prioritdrias para a
comunidade.
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Dentre as diversas dreas temdaticas, tem-se

Promogdo ¢ salde e prevencdo de doencas e agravos em tempos de pandemia da COVID-19.
Promog¢do da seguranga alimentar, da alimentacdo sauddvel e prevengdo da obesidade.
Promoc¢do e prevencdo em saude bucal.

Prevencgdo de violéncias e acidentes.

Promoc¢do da cultura de paz, cidadania e direitos humanos.

Promoc¢do da satde ambiental e do desenvolvimento sustentavel.

Promocdo da saude mental.

Prevencdo ao uso do dlcool, tabaco, crack e outras drogas.
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ATIVIDADES COLETIVAS

As atividades coletivas podem ser
divididas em atividades coletivas
administrativas e acgdes coletivas em
saude. As primeiras sdo, de forma geral,
reunides (de equipe ou com outras
equipes, reunides intersetoriais ou
colegiados), enquanto as segundas
envolvem as acdes de educagdo em
sadde, otendimento/cvoliogdo em grupo,
mobilizagdo e comunicagdo social.

Quando forem retomadas as atividades
eletivas dos profissionais de sadde bucal,
mMas ainda permanecerem medidas
restritivas e de distanciamento social
decorrentes da pandemia da COVID-19, os
servigos de saude devem buscar
alternativas para desenvolver essas
atividades de modo néo presencial, a fim
de evitar aglomeragdes. Para tanto,
diferentes ferramentas tecnoldgicas e de
comunicagdo podem ser usadas.




Reunides on-line e uso de aplicativos de troca de mensagens e
comunicacdo em audio e video pela internet sGo opcdes para as
atividades coletivas administrativas remotas. Para as acgdes de educacdo
em sadde, mobilizacdo e comunicagdo social, as reunides on-line,
aplicativos de troca de mensagens e comunicagdo em dudio e video pela
internet, materiais impressos e/ou veiculados por redes sociaqis, carros
e/ou bicicletas de som, meios de comunicagdo como jornais ou radios
comunitarias sédo algumas das possibilidades. As agdes coletivas de
atendimento/avaliag&o em grupo né&o devem ser retomadas até que
medidas restritivas e de distanciamento social decorrentes da pandemia
da COVID-19 cessem.

Para as agdes coletivas em saude, &€ importante
o trabalho multiprofissional, destacando-se o
papel fundamental que os Agentes
Comunitdrios de Saude (ACS) desempenham
no acompanhamento das condi¢gdes de vida e
sadde das familias e no estabelecimento de
vinculos entre a equipe de salde e a
comunidade. Assim, a articulagdo dos
profissionais de saude bucal e ACS é de suma
importdncia para o planejamento e execugdo
das atividades remotas sugeridas.




Educacgéo em Sadde Bucal

Nesse periodo de pandemia, € importante
que os profissionais de sadde bucal se
envolvam em agdes educativas sobre
tematicas destacadas como prioritarias para
a comunidade e, ao mesmo tempo, retomem
e/ou continuem a desenvolver agées de
educagdo em saude bucal, com uso de
estratégias adequadas a cada situacdo e a
cada grupo etario.

No contexto do isolamento social € comum
uma maior negligéncia quanto ao
autocuidado. Por isso, sugere-se o
desenvolvimento de agdes educativas que
abordem, por exemplo, os cuidados gerais
com a higiene geral e bucal, incluindo o
reforgco ao ndo compartilhamento de escovas
dentais e o cuidado com a sua guarda
adequada e higiene. Nas populagdes mais
vulnerdveis, também é importante prover,
sempre que possivel, as familias de itens
bdsicos de higiene bucal como escovg, fio e
creme dental para viabilizar o acesso a esses
itens e minorar suas despesas financeiras.




Infancia [ Adolescéncia

O espacgo escolar continua sendo um ambiente
estratégico para as atividades coletivas com criangas e
adolescentes. Entretanto, com a suspensdo de
atividades escolares presenciais, & indispensavel a
articulagdo dos profissionais de saude bucal com
professores para definir os temas e as estratégias mais
vidveis para o desenvolvimento de agdes de educagdo
em saude, adequando-as & estrutura e organizagdo
das atividades escolares durante a pandemia.

Envolver a teleorientagdo e/ou telemonitoramento com
0 uso de aplicativos de troca de mensagens e
comunicagdo em Audio e video pela internet ou
plataformas de videoconferéncia para realizar a agdo
coletiva de escovagdo dental supervisionada pode ser
uma alternativa para retomar essa atividade enquanto
ndo cessarem as medidas restritivas e de
distanciamento social decorrentes da pandemia da
COVID-19. Quando o uso de tecnologias ndo for possivel,
pode-se elaborar materiais impressos. Em ambas
situacdes, deve-se ter o cuidado com a linguagem
adequada para a educacdo infantil, ensino
fundamental e médio, além de viabilizar estratégias
para o fornecimento de kit de higiene bucal.




Adultos e ldosos

As acdes de educacdo em saude bucal voltadas a adultos
e idosos devem priorizar os principais agravos bucais que
os afetam (como cdarie, doenca periodontal, perdas
dentdria), numa abordagem interdisciplinar dos fatores
comuns de risco a outras doencas e agravos comuns para
esses ciclos etdrios. Assim, essa abordagem deve envolver
especialmente as areas de nutricdo, higiene, habitos
saudaveis, prevencdo de cdncer, controle do tabaco e do
Alcool.

Enquanto perdurarem as medidas restritivas e de
distanciamento social decorrentes da pandemia da
COVID-19, a retomada dessas acdes podem envolver a
teleorientagéo e/ou telemonitoramento com o uso de
aplicativos de troca de mensagens e comunicagcdo em
Audio e video pela internet, redes sociais ou plataformas de
videoconferéncia.

A produgdo de materiais educativos digitais e/ou
impressos também devem ser considerados, assim como
parcerias com radios comunitarias e/ou carro/bicicleta de
som para difundir informagdes. As melhores estratégias,
recursos e linguagem devem ser definidas a partir do que
mMais de adequar a caracteristicas desses grupos na
comunidade, como nivel de escolaridade, acesso e uso de
tecnologias digitais e de meios de comunicacdo, por
exemplo.




Pessoas com condi¢des especiais

Gestantes, pessoas hipertensas, diabéticas, em
tratamento oncoldgico e com deficiéncia
representam grupos que demandam, estratégias
prioritarias por parte dos profissionais de salde,
inclusive durante a atual pandemia, uma vez que
Muitos se enquadram como grupos de maior risco
para a COVID-19. Assim, deve-se viabilizar agdes
de educagdo em salude para esses grupos,
incluindo estratégias de teleorientagéo e/ou
telemonitoramento que mais se adequem as
caracteristicas e necessidades deles.



EDUCACAO PERMANENTE

A Educacdo Permanente em Salde € uma
estratégia para formacdo e desenvolvimento
de trabalhadores e gestores da saude, a partir
da realidade vivida pelos mesmos. Ou segjq,
toma como base a producdo de
conhecimentos que respondam a perguntas
relacionadas a problemas, experiéncias e
vivéncias no trabalho.

Diante da situagdo de pandemia da COVID-19,
intensificam-se as demandas por educacdo
permanente para que os profissionais de
sadde bucal atuem de modo qualificado. Por
iSsO, € de extrema relevancia a participacdo
de trabalhadores e gestores da saude bucal
em atividades de educagdo permanente
relacionadas as frequentes atualizagdes sobre
a pandemia, assim como sobre os diferentes
aspectos inerentes ao trabalho dos
profissionais de satde bucal durante periodos
de restricdo de atendimentos odontoldgicos
eletivos e de sua retomada.




Como as realidades municipais sdo diversas, sugere-se a organizagdo de Grupos de Trabalho, com
representacdo de, no minimo, profissionais de diferentes tipos de servigos odontologicos e gestores, para
identificagdo de prioridades, levantamento de profissionais j& capacitados, planejamento e divulgagdo de
atividades de educacdo permanente voltadas a trabalhadores e gestores da saude bucal.

Modalidades ndo presenciais devem ser priorizadas para o desenvolvimento dessas atividades, utilizando as
diferentes ferramentas tecnoldgicas disponiveis, como: teleconsultorias, webconferéncias, videoaulas, reunides
on-ling, aplicativos de troca de mensagens e comunicagdo em Audio e video pela internet, plataformas de
educacdo a distancia.

Dentre os temas a serem abordados, sugerem-se:

° Pandemia da COVID-19
- Atualizagdes de situacdo epidemioldgica, evidéncias cientificas fluxos e protocolos.

° Biosseguranga
- Protocolos para os momentos antes, durante e apds o atendimento odontolégico (em consondncia & Resolugcdo CRO-PE N°
03/2020 e Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020, até que surjam outras que as substituam).
- Uso adequado e racional de materiais e EPI (qual, quando, como usar e descartar, além de suas limitagoes).
- Protocolos sobre desinfec¢gdo de ambientes e superficies.
- Protocolos sobre desinfec¢do, uso e manutengdo de equipamentos do consultério odontologico.
- Protocolos sobre esterilizagdo de instrumentais odontoldgicos.
- Protocolo para higienizagdo das maos.

° Agendamento de consultas odontolégicas eletivas
- Organizag&o da agenda (possibilidades de teleagendamento; triagem prévia e definicdo do melhor momento para
realizagcdo do atendimento presencial; agendamento de pacientes do grupo de risco para hordrios especiais; intervalos
interconsultas e ordenamento de agendamentos considerando os tipos de procedimentos odontologicos a serem
realizados).
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° Procedimentos odontolégicos de minima intervengdo:
adequagdo do meio bucal, tratamento restaurador atraumatico -
ART, remineralizagdo e monitoramento de lesées ndo cavitadas,
cariostaticos, preparos restauradores conservadores, terapias
periodontais conservadoras, dentre outros (indicacées e técnicas).

° Urgéncias odontolégicas (tipos e protocolos para
atendimento).

° Atendimento odontoldgico para pacientes com
necessidades especiais, incluindo hipertensos, diabéticos, pacientes
oncolodgicos, gestantes e idosos, dentre outros (vigildncio em saude;
diagnostico e condutas; prescrigdes e interagdes medicamentosas;
agdes de promogdo a saude e prevengdo; uso de tecnologias para
o desenvolvimento de acées educativas e de comunicagdo)

° Cancer bucal (vigildncio em saldde, diagnodstico e condutas,
agdes de promogdo a saude e prevengdo, uso de tecnologias para
o desenvolvimento de agées educativas e de comunicagdo).

° Telessaude, telemonitoramento e teleorientagdo em
odontologia (o que sdo e como fazer; possibilidades de usos de
tecnologias para as realizar; Resolugdo CFO-226, de 04 de junho de
2020, até que surja outra que a substitua).

° Educacao popular em satde (o que é e como fazer;
possibilidades de usos de tecnologias para o desenvolvimento de
acgoes, elaboragdo e divulgagdo de materiais educativos, como
impressos, videos, dudios, podcosts).
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