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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo descrever as a¢bes da Diretoria Geral de Odontologia da Policia Militar do
Estado do Rio de Janeiro durante o surto epidémico da COVID-19 e as recomendacdes para a retomada da
assisténcia odontoldgica eletiva. Material e métodos: foi realizada uma andlise retrospectiva das agdes
desempenhadas pela Odontologia durante a pandemia e uma pesquisa dos protocolos nacionais e
internacionais com relacdo aos cuidados recomendados na assisténcia odontolégica durante e apds o surto
epidémico da COVID-19. Resultados: os profissionais da Odontologia desempenharam diversas fun¢des de
apoio a Diretoria Geral de Saude no combate a pandemia, além de prover assisténcia odontolégica de
urgéncia e emergéncia. Com base nos documentos analisados, foi proposta uma readequacgao das rotinas
de atendimento odontoldgico para as Unidades de Saude Bucal da Policia Militar do Estado do Rio de
Janeiro e tracado um planejamento estratégico para o retorno do atendimento eletivo. Conclui que atuagao
dos profissionais de saude da Policia Militar foi fundamental no combate a crise causada pela pandemia da
COVID-19. A odontologia esta contribuindo ativamente nesse enfrentamento e estd compromissada com os
preparativos para uma retomada segura da assisténcia odontoldgica eletiva.
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ABSTRACT

The aim of paper is to describe the actions of the General Directorate of Dentistry of the Rio de Janeiro State
Military Police during the epidemic outbreak of COVID-19 and recommendations for the resumption of
elective dental care. Material and Methods: a retrospective analysis of the actions performed by Dentistry
and research of national and international protocols addressing the recommendations in dental care
during and after the epidemic outbreak of COVID-19 was carried out. Results: dental professionals
performed several functions to support the General Health Directorate in combating the pandemic, in
addition to providing urgent and emergency dental assistance. Based on the analyzed documents, a
readjustment of the dental care routines was proposed for the Rio de Janeiro State Military Police dental
health care units and outlined a strategic plan for the resumption of elective dental care. Conclusion: The
role of Military Police health professionals is fundamental to face the crisis caused by the COVID-19
pandemic. Dentistry is actively contributing to this confrontation and is committed to the preparations for a
safe resumption of elective

dental care.
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INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, uma epidemia causada por um novo coronavirus
foi identificada na cidade de Wuhan, provincia de Hubei na China. A doenca,
posteriormente denominada COVID-19, é caracterizada por uma sindrome gripal
que pode evoluir para pneumonia e insuficiéncia respiratoria grave.” A epidemia
se espalhou rapidamente para todo o mundo, inclusive o Brasil, e em 11 de
marco de 2020, foi declarada pandemia pela Organizacdo Mundial da Saude.?
Desde entdo, a COVID-19 tornou-se um grande desafio de saude publica em
todo o mundo com importantes repercussodes financeiras e sociais.

A doenca é transmitida através da inalacdo de goticulas respiratérias
produzidas quando uma pessoa fala, tosse ou espirra, ou indiretamente pelo
contato de superficies contaminadas pelo virus que sao levadas a mucosa dos
olhos, nariz ou boca.>*5 A presenca do virus também foi identificada na saliva de
pacientes contaminados,*?® alertando a possibilidade de contaminacdo durante
procedimentos odontolégicos.*?

Devido ao elevado risco de disseminacdo da COVID-19 associada a
assisténcia odontoldgica,® bem como a possibilidade de transmissao da doenca
por individuos assintomaticos,*' diversas associacdes odontoldgicas por todo o



mundo recomendaram a suspensdo dos tratamentos eletivos (ndo urgentes)
durante a fase inicial da epidemia.?*'

Até o momento que este artigo foi concluido, ndo havia vacinas e
medicamentos eficazes para prevenir ou tratar a COVID-19. Desta forma, os
servicos de saude, incluindo as Unidades de Saude Bucal (USBs), tem a
responsabilidade de reduzir a propagacao do virus através do emprego de
medidas de prevencdo e controle de infeccdo.®> O objetivo deste estudo é
descrever as acdes da Diretoria Geral de Odontologia (DGO) da Policia Militar do
Estado do Rio de Janeiro (PMERJ) durante o periodo do surto epidémico de
marco a julho de 2020 e o planejamento estratégico para a retomada da
assisténcia odontoldgica eletiva a partir de agosto de 2020.

1 MATERIAL E METODOS

O artigo realizou uma analise retrospectiva das ac¢des realizadas pela
Odontologia durante a pandemia no periodo de 16 de marco a 31 de julho de
2020 e propds uma readequacao das rotinas de atendimento odontoldgico para
as USBs da PMERJ para minimizar a propagac¢do do virus durante a assisténcia
odontoldgica.

Para tal, foi feita uma pesquisa documental dos protocolos de
organiza¢des nacionais e internacionais disponibilizados nas websites da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, do Conselho Federal de Odontologia, do
Conselho Regional de Odontologia do Rio de Janeiro, da Organizacdo Mundial
Saude (OMS), do Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC - EUA), da
Associacdo Americana de Odontologia (ADA - EUA) e do Servico Nacional de
Saude (NHS- Reino Unido) com relacdo aos cuidados recomendados no
atendimento odontoldgico durante e apds o surto epidémico da COVID-19.

2 RESULTADOS E DISCUSSAO

A odontologia é apontada como uma das profissdes de maior risco
ocupacional para a COVID-19.47914 Esse alto risco é justificado pelo contato
proximo ao paciente por um periodo prolongado, pela possibilidade de
exposicao a secrecdo respiratdria contaminada, uma vez que 0s pacientes
necessitam remover suas mascaras para o atendimento, ou pela exposicao a
goticulas e aerossdis de saliva e/ou sangue de pacientes infectados.*® Essas
particulas produzidas podem permanecer na area de trabalho mesmo apoés a



saida do paciente da clinica, com risco de contaminac¢do dos profissionais ou de
outros pacientes pelo ar e superficies contaminadas.*¢210.16-18

Com o objetivo de minimizar o risco de transmissao da COVID-19, a DGO
elaborou um plano de enfrentamento que incluiu modificagdes na rotina de
atendimento dos pacientes atendidos nas USBs. As acdes foram divididas em
quatro fases (Figura 1). Essas fases sdao dinamicas, podendo se sobrepor,
retroceder ou adiantar mediante mudancas da evolu¢cdo epidemiolégica,
obedecendo critérios técnicos e ndo necessariamente cronoldgicos.

Figura 1 - AcBes desempenhadas pela Odontologia durante a pandemia da
COVID-19 e planejamento estratégico segundo as fases

FASE 1: RESTRITIVA FASE 2: PREPARATORIA

¢ Atendimentos odontoldgicos restritos a
urgéncias e emergéncias

¢ Apoio a Diretoria Geral de Saude: coleta
de swab, notificacdo, monitoramento,

¢ Atendimentos odontoldgicos restritos a
urgéncias e emergéncias

¢ Atendimentos da clinica de
Estomatologia

doacdo de Equipamentos de Protecdo
Individual, acolhimento de veteranos,
pensionistas e dependentes

e Criagdo da Comissdo de Estudo Técnico
para retomada do atendimento
odontoldgico ambulatorial nas USBs

e Processos licitatérios para aquisi¢cdo de
insumos

¢ Obras para adequacdo do espaco fisico

e Capacitagdo profissional

FASE 3: DESESCALADA

e Retorno gradual do atendimento eletivo
priorizando os pacientes que foram
desmarcados na fase anterior

¢ Disponibilidade de vagas para pacientes
novos de acordo com a demanda
reprimida de cada unidade

¢ Volume de pacientes atendidos por dia
ajustado para evitar aglomeracdes e
permitir manutencao das rotinas de
cuidados

Fonte: elaborado pelos autores.

FASE 4: RETORNO PLENO

¢ Retorno do atendimento eletivo

e Retorno das atividades preventivas,
triagem e palestras

e Manutencao rotinas de biosseguranca
segundo recomendag¢des emanadas
pelas agéncias de vigilancia sanitaria




A primeira etapa (fase restritiva) é o periodo mais critico, caracterizado
pela aceleracdo da epidemia. Seus objetivos sdo reduzir os riscos da
disseminacdo da COVID-19 na assisténcia odontoldgica e preservar suprimentos
de equipamentos de protecao individual (EPI). Houve uma recomendacdo inicial
no sentido de que os atendimentos odontolégicos deveriam ficar restritos as

urgéncias e emergéncias, devendo ser postergados os atendimentos eletivos.>>%
14,18

A DGO, atendendo ao Decreto Estadual n® 46.970, de 13 de mar¢o de
2020," suspendeu o atendimento ambulatorial eletivo odontolégico em todas
Unidades do Sistema de Saude Bucal.?® A partir desta data, os atendimentos
odontoldgicos ficaram restritos aos casos de urgéncia /emergéncia.?

Para otimizar o atendimento odontolégico de emergéncia e urgéncia a
DGO selecionou doze USBs para prestar assisténcia: Odontoclinica Central da
Policia Militar (OCPM), Hospital da Policia Militar de Niteréi (HPM-Nit), Policlinica
da Policia Militar de Cascadura (PPM/Casc), Policlinica da Policia Militar de Olaria
(PPM/Ola), Policlinica da Policia Militar de Sdo Jodao de Meriti (PPM/S|M),
Policlinica da Policia Militar de Campos (PPM/Campos), Regimento de Cavalaria
Coronel Enyr Cony dos Santos (RCECS), 7° Batalhao da Policia Militar (BPM), 25°
BPM, 11° BPM, 28° BPM e Unidade Prisional da Policia Militar do Estado do Rio
de Janeiro (UP/PMER])), esta ultima destinada aos militares acautelados.?® Com
intuito de reduzir o fluxo de pacientes para o Hospital Central da Policia Militar
(HCPM), o atendimento odontoldgico que ocorria em carater de plantdo no
HCPM foi transferido temporariamente para a OCPM a partir de 19 de mar¢o de
2020.”

As rotinas de atendimento foram revisadas seguindo as recomendacdes
de drgaos oficiais, com implementacao de medidas como triagem de rastreio
através de questionario e afericdo da temperatura, uso de EPIs atendendo a via
de transmissdo diferenciada do novo coronavirus, cuidados durante o
atendimento para minimizar producdo e dispersao do aerossol, além de limpeza
e desinfeccao do ambiente de trabalho apds cada atendimento.3681417.18 Cabe
ressaltar que estas medidas foram empregadas em todos os pacientes,
independentemente da presenca de sintomas, em virtude da possibilidade de
transmissao assintomatica.3>211-1418



As recomendag¢des para minimizar o risco da transmissao durante a
assisténcia odontoldgica, bem como os requisitos das instalacdes e as medidas
gue devem ser adotadas antes do atendimento, durante o tratamento e apds a
assisténcia dos documentos utilizados nesta revisao foram resumidos na Tabela
1.

Tabela 1 - Resumo dos cuidados para a assisténcia odontoldgica e requisitos
das instala¢bes recomendado pelos documentos revisados

Limitar a quantidade de pacientes presentes na sala de espera
Dispor cadeiras com distancia minima de 1 metro entre elas
Nao permitir/limitar a presenca de acompanhantes na sala de
espera
Uso obrigatério de mascaras por pacientes, acompanhantes e
funcionarios

Na sala de Prover pias para higiene das maos com agua, sabdo e toalhas

espera descartaveis ou dispensadores de alcool gel 70%

Prover lencos de papel e lixeiras com acionamento por pedal
Divulgar através de cartazes medidas de prevenc¢do e etiqueta
respiratoria
Retirar objetos que possam favorecer infeccao cruzada
Interpor barreira de acrilico/vidro entre a recepcao e o paciente
Promover renovacdo constante do ar

Triagem de rastreio e afericdo da temperatura
Higiene das maos e rosto dos pacientes
Bochecho antisséptico pré-procedimento

Antes do
atendimento

Atendimento em salas individuais sempre que possivel
Instalacdo de pias com acionamento por pedal ou cotovelo
Instalacdo de divisorias entre as cadeiras em ambientes de
planta aberta

Distancia minima de 2m entre cada cadeira em ambientes com
planta aberta

Exposi¢cdao minima de objetos, instrumentais e materiais na sala
de atendimento

Interposicdo de barreiras de protecdao em superficies de toque
frequente

Higiene das maos

Uso de equipamentos de protecdo individual: avental manga
longa impermeavel com fechamento posterior, mascara N95 ou
PFF2, gorro, luvas e protetor facial

Restringir ou limitar uso de dispositivos geradores de aerossol

Na sala de
atendimento




Empregar técnicas de instrumenta¢ao manual
preferencialmente

Evitar radiografias intraorais

Priorizar o uso de isolamento absoluto

Utilizar aspiracao de alto volume

Manter portas fechadas durante o atendimento
Limitar entrada de pessoas

Promover renovagdo constante do ar

Descartar os residuos em lixo infeccioso
Apés o Esterilizar todo instrumental critico, incluindo pecas de mao
atendimento Renovar o ar na sala de atendimento
Limpar e desinfetar a sala de atendimento e recepcao

Fonte: elaborado pelos autores.

O numero de pacientes atendidos no pronto-atendimento odontoldgico e
o total de procedimentos realizados foram resumidos na Figura 2. Como a
suspensao do atendimento odontolégico eletivo foi apds dia 15 de marco,
optamos por avaliar a estatistica do pronto-atendimento a partir de abril de
2020, quando apenas atendimentos odontoldgicos de urgéncia e emergéncia
estavam sendo realizados. Observa-se que, no periodo analisado, que incluiu os
meses de abril, maio, junho e julho, houve um aumento gradual da demanda
pelos servicos de urgéncia e emergéncia odontoldgica, similar ao apontado por
outros estudos na literatura®** como demonstrado na Tabela 2. Baseado nesses
achados, estima-se que havera uma grande demanda reprimida de pacientes
para atendimento durante o periodo de retorno as atividades, justificando a
necessidade de um planejamento adequado por parte da Administracdo para
suprir as necessidades dos usuarios.

Paralelamente, durante a etapa restritiva, foram realizadas medidas de
apoio a Diretoria Geral de Saude no enfrentamento da pandemia através da
doacdo de EPIs, realocacdo de parte do efetivo dos dentistas na coleta de swabs,
nos servicos de notificagdo, monitoramento e triagem e no acolhimento de
veteranos, dependentes e pensionistas.?*? A notificacdo diaria dos casos da
COVID-19 foi desempenhada por 30 oficiais dentistas, escalados pela DGO a
partir de 26 de marco de 2020, para apoio administrativo ao HCPM.?*
Adicionalmente, quatorze oficiais dentistas receberam treinamento para
capacitacdo pelo servico de otorrinolaringologia do HCPM e foram escalados
pela DGO na coleta de swab nos pacientes com suspeita da COVID-19 no HCPM.
A coleta era feita de 7h as 19h de domingo a domingo.?*



Acbes de apoio a epidemia também foram realizadas pelos oficiais
dentistas nas Policlinicas e no HPM-Nit. Nestas unidades, os oficiais dentistas e
auxiliares de saude bucal exerceram func¢des na triagem de pacientes com
sindrome gripal e no registro e notificacbes de casos da COVID-19. A Odontologia
tem prestado apoio direto a outros setores das unidades, cedendo
temporariamente alguns profissionais para o exercicio de funcdes
administrativas na Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar e na
administracdo e controle de insumos na Central de Material Médico-Hospitalar.

O acolhimento aos policias militares da reserva e aos pensionistas, foi
desempenhado por oficiais dentistas de varias USBs, através de ligacdes
telefénicas, com objetivo de orientar medidas de prevencdo da infeccao pela
COVID-19, informar sobre o funcionamento das USBs da PMER] e indicar, através
de pesquisa baseada em sinais e sintomas da COVID-19, quando era indicado
procurar assisténcia médica. Os resultados desta pesquisa feita pelos oficiais
dentistas podem ser verificados nas Tabelas 3, 4,5 e 6.

Tabela 2 - Estatistica resumida do Servico de Saude Bucal durante a COVID-19

Urgéncias e emergéncias Abril Maio Junho Julho
odontolégicas
Total de atendimentos 669 693 1084 1325
Total de procedimentos 1582 1570 2395 3032
Fonte: DGO

Tabela 3 - Acolhimento dos veteranos da PMER] de 1 de abril de 2020 a 31 de
julho de 2020

Pacientes veteranos da PMER] Total Percentual Médiade
contactados idade

Total de pacientes com casos suspeitos de 23 1,24% 76,48 anos
Covid-19
Total de pacientes com poucos sinais de 23 1,24% 78,57 anos
Covid-19
Total de pacientes sem sinais de Covid-19 1812 97.52% 76,19 anos
Total de avaliacBes realizadas 1858 100,00% 76,23 anos

Fonte: DGO



Tabela 4 - Acolhimento dos veteranos (PMDF) da PMER] de 1 de abril de 2020 a
31 de julho de 2020

Pacientes veteranos da PMER) Total Percentual Médiade
contactados idade

Total de pacientes com casos suspeitos de 1 0,88% 80,00 anos
Covid-19
Total de pacientes com poucos sinais de 0 0,00% 0,00 anos
Covid-19
Total de pacientes sem sinais de Covid-19 113 99,12% 84,27 anos
Total de avaliacbes realizadas 114 100,00% 84,24 anos
Fonte: DGO

Tabela 5 - Acolhimento dos pensionistas da PMER] de 1 de abril de 2020 a 31 de
julho de 2020

Pacientes veteranos da PMER] Total Percentual Médiade
contactados idade

Total de pacientes com casos suspeitos de 28 1,21% 71,39 anos
Covid-19
Total de pacientes com poucos sinais de 85 3,67% 72,61 anos
Covid-19
Total de pacientes sem sinais de Covid-19 2206 95,13% 72,68 anos
Total de avaliagbes realizadas 2319 100,00% 72,66 anos
Fonte: DGO

Tabela 6 - Total do acolhimento de 1 de abril de 2020 a 31 de julho de 2020

Pacientes veteranos da PMER] Total Percentual Médiade
contactados idade

Total de pacientes com casos suspeitos de 28 1,21% 71,39 anos
Covid-19
Total de pacientes com poucos sinais de 85 3,67% 72,61 anos
Covid-19
Total de pacientes sem sinais de Covid-19 2206 95,13% 72,68 anos
Total de avaliacbes realizadas 2319 100,00% 72,66 anos
Fonte: DGO

A pandemia pela COVID-19 causou uma grave crise de saude mundial com
colapso do sistema de saude em varios paises.?” A rapida taxa de crescimento da
infeccao causou uma deplecao dos estoques de EPIs, criticos para a preservacao
da saude dos profissionais que estdao atuando na linha de frente da pandemia.?®
A contribuicdo da Odontologia disponibilizando EPIs e recursos humanos para
atuar direta ou indiretamente na linha de frente no combate a pandemia é



extremamente valiosa para ampliar a capacidade de resposta do sistema de
saude.?30

Considerando-se que os cirurgides dentistas atuam em ambientes com
alto risco biolégico, é essencial que a retomada dos atendimentos odontolégicos
eletivos ocorra de forma gradual e programada, com a epidemia sob um
patamar de maior controle. De forma a garantir um retorno seguro aos
atendimentos eletivos, a DGO criou uma Comissao de Estudo Técnico para
planejamento da retomada dos atendimentos odontoldgicos ambulatoriais nas
USBs.3'

A segunda etapa (fase preparatdria) consiste no periodo em que sao
realizados os ajustes necessarios para permitir o retorno ao atendimento. Seus
objetivos sao reposicao dos estoques dos insumos necessarios para manter as
rotinas de biosseguranca (EPIs, alcool gel, agentes saneantes), execucao de
obras para adequacdo dos espacos fisicos das instalacdes e gestdao de recursos
humanos, apontadas por todos os documentos desta revisdao. Entre as
mudancas estruturais planejadas incluem-se instalacao de divisérias entre as
cadeiras em clinicas de planta aberta, torneiras com acionamento por cotovelo
ou pedal, dispensadores de alcool gel em todos os consultérios e barreira de
acrilico ou vidro na recep¢do.'®3234

Com relagdo a gestdo de recursos humanos, a mobilizacao e capacita¢ao
de policiais militares QPMP-0 com formac¢dao em auxiliar de saude bucal também
€ uma iniciativa planejada para otimizar o fluxo assistencial durante a retomada
dos atendimentos.

Em virtude da alta taxa de transmissdao comunitaria, a assisténcia
odontoldgica permanece ainda restrita a casos de urgéncia e emergéncia nesta
fase, mas com inicio de flexibilizacdo em algumas clinicas. Houve a reabertura
dos atendimentos eletivos da clinica de Estomatologia e retorno parcial da clinica
de Protese da OCPM para entrega e ajustes das proteses que ja estavam
prontas. Essa estratégia teve como objetivo reduzir a demanda reprimida para a
proxima etapa e a quantidade de retornos ao servico de pronto-atendimento
para ajustes de falhas de proteses provisorias.

A terceira etapa (fase da desescalada) consiste no periodo em que é
iniciado o retorno ao atendimento odontoldgico eletivo. A retomada teve inicio
de forma gradual e programada a partir de 10 de agosto de 2020, mantendo



todas as rotinas de seguranca.®*® Os pacientes que foram desmarcados na fase
restritiva estdo sendo priorizados e o atendimento de pacientes novos sera de
acordo com a demanda reprimida de cada unidade.

Houve um consenso entre os documentos da necessidade de ajustar o
volume de pacientes atendidos por dia para evitar aglomeracfes e permitir que
todos os cuidados previstos na rotina de atendimento das fases anteriores
permanecam.®'®3234 A realizacdo de triagem por via remota previamente a ida do
paciente, também foi uma medida preventiva citada.>®'8323436 E recomendével,
sempre que possivel, a realizacdo de multiplos procedimentos ou de
procedimentos de sessao Unica.>¥ Esta abordagem, além de diminuir a
demanda reprimida futura, € mais econémica, por melhor aproveitar o uso dos
EPIs.

Por fim, a quarta etapa (fase de retorno pleno) consiste no periodo em
gue se observa uma desaceleracdo sustentada e transmissao comunitaria
minima. Essa etapa, ainda sem previsdo de data, é caracterizada pela
normalizacdo dos atendimentos eletivos, com retorno das atividades
preventivas, triagens e palestras, sempre respeitando as recomendacdes
emanadas pelos 6rgdos reguladores e agéncia de vigilancia sanitaria.

3 CONCLUSAO

A atuacdo dos profissionais de saude da Policia Militar esta sendo
fundamental para o enfrentamento da crise provocada pela pandemia do novo
coronavirus. O efetivo da Odontologia esta participando ativamente deste
processo, através da doacao de insumos, realocacdo de profissionais para atuar
na linha de frente e nas acBes preventivas através do acolhimento de veteranos,
dependentes e pensionistas. O aumento da demanda de utilizacdo dos servicos
de pronto-atendimento odontolégico sinaliza a necessidade de um
planejamento adequado para o retorno as atividades, sempre seguindo as
recomendacBes emanadas pelos 6rgaos oficiais para minimizar o risco de
transmissao do coronavirus.
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