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APRESENTACAO GERAL DO TRABALHO

O presente trabalho que tem como titulo ‘Processo de trabalho das equipes de salde
bucal da Atencdo Priméria a Salude na pandemia da covid-19 em uma capital do nordeste’,
tem como objetivo analisar as praticas em salde bucal em diferentes cenarios, tendo como
marco inicial a implantagdo da Politica Nacional de Saude Bucal (2004) e o periodo da
pandemia da covid-19 (2020-2022), a luz do referencial tedrico do Processo de trabalho em

salde e dos Modelos de Atencdo a Saude.

Nesse sentido, o trabalho foi divido em dois artigos, o primeiro apresenta uma analise
documental das orientacdes das préaticas das equipes de salde bucal antes de margo de 2020
pelo Ministério da Salde e no momento da pandemia por meio das normativas que
orientavam o0s cirurgides-dentistas de acordo com a Organizacdo Mundial da Salde,
Organizagdo Pan-Americana da Salde, Ministério da Salde, Secretaria Estadual e municipal
de saude.

Ja o segundo artigo, consta de uma pesquisa que analisou as praticas dos cirurgifes-
dentistas lotados na APS e gestdo em um municipio de grande porte da regido nordeste
brasileira em diferentes momentos no cenario da pandemia (antes da pandemia, durante a

suspensédo dos atendimentos eletivos e no retorno desses atendimentos).

Cabe destacar que, mesmo diante da hegemonia do modelo de atengdo em salde
assistencial privatista (odontologia de mercado), as politicas de satde bucal vém apontando
diretrizes para um modelo que dialoga com as necessidades em saude da populacdo e uma
maior insercdo da equipe de salde bucal (dentistas, auxiliares e técnicos) no processo de
trabalho da equipe da saude da familia. Entretanto, ha desafios para o avanco de um modelo
alternativo (satde bucal coletiva), pois, a incorporacdo dessas praticas ainda é fragilizada

desde a formacdo profissional até gestdo dos servigos de saude a nivel municipal.

A partir da construgdo desta pesquisa, observa-se a necessidade de investigacdo das
praticas em saude bucal no cenério brasileiro e uma melhor compreenséo das necessidades em
salde pods-pandemia diante da reducdo por, aproximadamente, trés anos das acOes

assistenciais, de promocao e prevencao individuais e coletivas no SUS.
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RESUMO GERAL

Foi realizado um estudo de caso sobre o processo de trabalho das equipes de salde bucal da Atencdo
Primaria & Salde (eSB/APS) no contexto da pandemia da covid-19 em uma capital do nordeste
brasileiro. O estudo foi dividido em dois artigos. O primeiro, com titulo ‘Covid-19 e modelo de
atencdo a saude bucal no Brasil’, buscou identificar as estratégias propostas para atuagdo das
eSB/APS pelos niveis federal, estadual e municipal antes e durante a pandemia de covid-19. O
segundo, intitulado ‘A pandemia da covid-19 e o processo de trabalho da equipe de saide bucal
na atencdo primaria a satde em uma capital do nordeste’, analisou a (re)organizagéo do processo
de trabalho das eSB/APS na pandemia da covid-19 em um municipio baiano; sua inser¢do no processo
de trabalho da equipe interdisciplinar; o perfil profissional dos agentes envolvidos e as préaticas
adotadas. Para alcancar os objetivos foram realizados analise documental sobre o processo de trabalho
da saude bucal na Atencdo Priméria a Salde antes e durante da suspensdo dos atendimentos eletivos
na pandemia da covid-19; aplicacdo de questionario estruturado autoaplicavel, e realizacdo de
entrevistas semiestruturadas com cirurgides-dentistas da APS selecionados e da gestdo municipal, no
periodo de setembro de 2022 a janeiro de 2023. Foram identificados 5 documentos que orientaram as
praticas de salde bucal na Atencdo Priméria & Salde antes da pandemia e 21 ap6s o inicio da
pandemia. Participaram do estudo 46 cirurgiGes-dentistas da APS e 1 da coordenagdo de satde bucal.
Com relagdo aos dentistas participantes do estudo, a maioria tinha entre 20 a 25 anos de formados,
especializag&o, atuava no municipio ha 10 anos e era composta por servidores pablicos estatutarios. As
acoes, atividades e procedimentos preconizados antes da pandemia buscavam induzir a implementacéo
de um modelo de atencéo a salde alternativo, mais centrado no usuério e suas necessidades. De acordo
com 0s questionarios e entrevistas, o processo de trabalho envolvia a realizagdo de procedimentos
clinicos, assim como de promocdo e prevencdo, de maneira mais equanime. Entretanto, durante a
suspensdo dos atendimentos eletivos, o foco foi a realizacdo das agdes para o enfrentamento a
pandemia de covid-19, dentro e fora das unidades de satde. As acOes de assisténcia foram reduzidas a
consultas de urgéncias, entretanto, a teleodontologia entrou no rol da APS. Com o retorno dos
atendimentos eletivos, houve um aumento expressivos dos procedimentos curativos, enquanto as acées
coletivas de promocéo e prevencdo, foram retomadas em menor volume que antes da pandemia, em
ritmo mais lento e ndo induzido pelos documentos norteadores. Apesar de ter sido identificada uma
pratica de saude que buscava dialogar com distintos modelos de atencdo a salde antes da pandemia,
apos o retorno dos atendimentos eletivos, prevaleceu a reproducdo do modelo assistencial privatista
(odontologia de mercado), com maior énfase em procedimentos curativos. Foi possivel observar que a
construgdo das praticas profissionais antes da pandemia convergia para um modelo de atencdo a salde
voltado para a resolugdo de problemas e as necessidades de satde da populacéo e ja no periodo da

pandemia da covid-19 houve mudangas na préatica assistencial, havendo poucos indicios quanto as



acOes de promocao da salde e prevencdo de doencas bucais. Nesse sentido, a organizacdo do processo
de trabalho da eSB/APS vem se distanciando do preconizado pela politica nacional de saude bucal e

outras diretrizes da atencdo primaria a saude no Brasil.

Palavras-chave: Pratica de Saude Publica; Saude Bucal; Atencdo Primaria a Saude; covid-19
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ARTIGO 1. COVID-19 E MODELO DE ATENCAO A SAUDE BUCAL NO BRASIL

RESUMO

A hegemonia do modelo de atencdo a saude médico-assistencial privatista contribuiu para
uma pratica em saude bucal centrada no dentista, cada vez mais isolada, tendo o dente e as
patologias buco-dentais como principais objetos de trabalho, limitando o fazer do dentista ao
consultdrio, reduzindo a compreensdo do seu papel como parte da equipe de saide. Desde
2004, as diretrizes publicadas vém buscando construir um modelo de atencéo a saide usuério-
centrado, porem com o decreto da pandemia de covid-19, em margco de 2020, emergiu a
necessidade de mudancas das praticas em saude bucal para reduzir o aumento de casos e
obitos relacionados a doenca. Nesse sentido, as instituicdes do setor construiram propostas de
reorganizacdo dos servigos para mitigar os casos e proteger seus profissionais. Este estudo
teve por objetivo identificar as estratégias propostas para atuacdo das equipes de satde bucal
na APS pelos niveis federal, estadual e municipal antes e durante a pandemia de covid-19. Foi
realizado um estudo de caso de abordagem quantitativa e qualitativa, por meio de analise
documental sobre o processo de trabalho da saide bucal na APS antes e durante a suspensao
dos atendimentos eletivos na pandemia da covid-19, a luz do referencial tedrico da ‘Teoria do
Processo de Trabalho em Saude’ e dos Modelos de Atencdo a Saude. Foram identificados 05
documentos que orientaram as préaticas de saude bucal antes da pandemia e 21 apds mar¢o de
2020, inicio da pandemia. Dentre os documentos orientadores das praticas do dentista no
SUS, na APS, antes da pandemia, foram preconizadas acOes, atividades e procedimentos que
se aproximam de um cuidado mais centrado no usuario e suas necessidades, apresentando
caracteristicas de um modelo alternativo ao hegemdnico. Com a chegada da pandemia e a
suspensdo dos atendimentos odontolégicos nos servicos de saude, as acBes de assisténcia
foram reduzidas a consultas de urgéncia, entretanto entraram no rol da APS procedimentos
gue vinham lentamente ocupando um espaco para 0 cuidado em salde, como a
Teleodontologia. Apesar da construcdo das préaticas profissionais antes da pandemia
convergirem para um modelo de atencdo a saude voltado para a resolucdo de problemas e as
necessidades de saude da populacdo, com a covid-19 observa-se mudancas na préatica
assistencial, havendo poucos indicios quanto as acGes de promogéo e prevencao.

Palavras-chave: Prética de Saude Publica; Saude Bucal; Atencdo Priméria a Salde; covid-19
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ABSTRACT

The hegemony of the privatized medical-care model has contributed to an increasingly
isolated dentist-centered oral health practice, with the tooth and oral-dental pathologies as
the main objects of work, limiting the dentist's work to the office and reducing the
understanding of their role as part of the health team. Since 2004, published guidelines have
sought to build a user-centered health care model, but with the decree of the covid-19
pandemic in March 2020, the need for changes in oral health practices has emerged to
reduce the increase in cases and deaths related to the disease. To this end, institutions in the
sector have developed proposals for reorganizing services to mitigate cases and protect their
professionals. The aim of this study was to identify the strategies proposed for oral health
teams in PHC by the federal, state and municipal levels before and during the COVID-19
pandemic. A case study with a quantitative and qualitative approach was carried out, through
documentary analysis of the oral health work process in PHC before and during the
suspension of elective care in the COVID-19 pandemic, in the light of the theoretical
framework of the 'Theory of the Health Work Process’ and Health Care Models. Five
documents were identified that guided oral health practices before the pandemic and 21 after
March 2020, when the pandemic began. Among the documents guiding dentists’ practices in
the SUS, PHC, before the pandemic, recommended actions, activities and procedures that
were closer to care that was more centered on the user and their needs, presenting
characteristics of an alternative model to the hegemonic one. With the arrival of the
pandemic and the suspension of dental care in health services, care actions were reduced to
emergency consultations, while procedures that had been slowly occupying a space for health
care, such as Teleodontology, entered the PHC list. Although the construction of professional
practices before the pandemic converged towards a health care model aimed at solving
problems and the population's health needs, with COVID-19 there have been changes in care
practices, with little evidence of promotion and prevention actions.

Keywords: Public Health Practice; Oral Health; Primary Health Care; covid-19
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1. Introdugéo

As diretrizes apresentadas pela Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) (BRASIL,
2004) buscam promover mudancas no modelo de atencdo a salde bucal apontando a
reorientacdo das praticas, sendo o usuério um elemento central para producdo do cuidado, e a
identificacdo da realidade para a organizacdo das ofertas de acbes e servicos de salde e
construcdo das praticas tendo em vista a integralidade do cuidado. Entretanto ainda ha uma
discrepancia a nivel municipal no que tange a incorporacdo das diretrizes da PNSB
possibilitando ou ndo o0 avango da organizacdo da atencdo em salde bucal como preconizado
no SUS (SOUZA et al., 2021).

Além desse cenario, a hegemonia do modelo de atencdo a satude médico-assistencial
privatista afeta a pratica em saude bucal em especial devido a caracteristica da profissdo que
tem se apresentado cada vez mais isolada, odontocéntrica, tendo o dente como principal
objeto de cuidado, reduzindo o fazer do dentista ao consultorio e sem a compreensdo do seu
papel como parte da equipe de saude (CHAVES; VIEIRA-DA-SILVA, 2007; FACCIN;
SEBOLD; CARCERERI, 2010). Destaca-se que a “[...] Saide Bucal pode expressar uma
grande complexidade de situacdes, haja vista ndo se limitar a dentes ou periodonto ou tecidos
moles bucais e ndo se limitar a uma patologia inscrita cientificamente como ‘carie dental’ ou
‘periodontite’ (CHAVES e BOTAZZO, 2014, p. 465).

Compreende-se que 0s modelos de atencdo ou modelos assistenciais em saude sdo
“[...] combinagdes tecnologicas estruturadas para a resolugdo de problemas e para as
necessidades de saude, individuais e coletivas” (PAIM, 2012, p. 463). Portanto, é preciso
alinhar propostas alternativas para romper com o modelo centrado no dentista especialista e
na doenca, onde a promocao, prevencdo e integralidade sejam fatores centrais na producédo do
cuidado em salde. Entretanto, diante de uma demanda historicamente reprimida, a pratica
clinica restauradora/reabilitadora tem sido predominante (CHAVES; VIEIRA-DA-SILVA,
2007).

Ainda assim, é possivel identificar mudancas na prdtica com o avanco da
reorganizacdo do modelo de atencdo, diante do acesso dos usuérios aos servigos, com a
humanizacdo da assisténcia a saude, acolhimento do usuério e aproximacgédo na relacdo do

usuario com o profissional (NASCIMENTO et. al., 2009), o avanco de praticas preventivas,
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minimamente invasivas e menos mutiladoras, e inovagdes na pratica em saude bucal com os
trabalhos em grupo (FACCIN; SEBOLD; CARCERERI, 2010).

Para consolidar essa reorganizacao € preciso que as equipes de satde bucal ampliem a
compreensdo da sua pratica na salde da familia (NASCIMENTO et. al., 2009; MORAES;
KLIGERMAN; COHEN, 2015). A maior aproxima¢do do modelo individual, biolégico na
formacao profissional torna as mudancas das praticas em saude, principalmente, no &mbito do
SUS, mais complexas (CHAVES; VIEIRA-DA-SILVA, 2007). H& uma intima relacédo entre a
formacéo académica e o pouco conhecimento desses profissionais sobre o SUS e a Estratégia
Saude da Familia (ESF), pois o cirurgido-dentista vivencia um processo formativo isolado e
fragmentado, que dificulta, por exemplo, a construcdo do trabalho em equipe na unidade de
saude (FACCIN; SEBOLD; CARCERERI, 2010), afetando a capacidade de resolucdo dos
problemas de salde dos usuarios (PIMENTEL et. al., 2010). Com a emergéncia de novos
arranjos tecnologicos para o processo de trabalho da satde bucal na Atencdo Primaria a Satde
(APS) “[...] fica clara a necessidade de aprimorar a formagao dos profissionais para a pratica
profissional em consonancia com os fundamentos da ESF e também para a producdo do
cuidado” (PIRES; BOTAZZO, 2015, p. 9).

Apesar da implementacdo da PNSB, a incorporacdo da oferta de agdes e servigos em
satde bucal em conformidade com os atributos essenciais da APS apresenta fragilidades
(FAGUNDES et. al.,, 2018). As equipes encontram dificuldades para exercer préaticas
preconizadas pela Politica mesmo com o comprometimento dos profissionais e o apoio da
gestdo (PIMENTEL et. al., 2010). Isto pode estar relacionado a qualificacdo insuficiente da
geréncia necessaria para promover a melhoria do acesso e da atencdo a satde bucal (NEVES;
GIORDANI; HUGO, 2019), assim como, a grande demanda assistencial do territorio e/ou ao
nimero maior de usuarios por equipe do que preconizado na politica (NASCIMENTO et. al.,
2009).

O trabalho em equipe vem sendo reconhecido como uma estratégia importante para o
fortalecimento de um processo de trabalho associado a promocdo da salde e prevencao de
doengas (PIMENTEL et. al., 2010; 2012; FACCIN, SEBOLD e CARCERERI, 2010;
GIUDICE, PEZZATO e BOTAZZO, 2013; MORAES et. al., 2015). Nesse sentido, faz-se
necessario que ocorra a integracdo da equipe de satde bucal com a equipe multiprofissional
de forma continua, mesmo com as dificuldades encontradas, permitindo uma abordagem mais

ampla para enfrentamento das necessidades de saude e “[...] representa uma maneira de



14

romper com o modelo hegeménico e incorporar o0 conceito ampliado de saude [...]
através dos pressupostos da Estratégia de Satde da Familia” (PIMENTEL et. al. 2010, p.
2194).

Com o advento da pandemia de covid-19, em marco de 2020, a necessidade de
reorganizar o processo de trabalho das equipes de salde se tornou urgente a fim de mitigar a
transmissdo do virus SARS-CoV-2 e, consequentemente, 0 aumento do nimero de casos da
doenca. Nesse sentido, o governo federal brasileiro, através da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e do Ministério da Saude (MS), publicou notas técnicas,
atualizadas periodicamente, & medida que a transmisséo do virus avangava no pais, a fim de
orientar os servicos de salde quanto ao manejo dos casos suspeitos e confirmados de covid-19
(BRASIL, 2020a).

Diante das incertezas iniciais, houve a necessidade de suspender os atendimentos
odontolégicos eletivos (OPAS, 2020a; 2020b; BRASIL, 2020b), construir manuais de
orientacbes abordando biosseguranca e medidas preventivas especificas para o ambiente
odontoldgico (SANTOS; BARBOSA, 2020), assim como inserir a equipe de saude bucal da
APS no fluxo de atendimentos aos usuarios com sintomas gripais que chegavam até a unidade
(BRASIL, 2020b). Além das atividades para controle da pandemia no territorio, a Equipe de
Saude Bucal (eSB) precisou atuar em campanhas de vacinagdo, na orientacdo a USU&rios
tabagistas e de outros grupos de risco, executando outras atividades que as equipes avaliassem
como necessarias naguele cenério, inclusive, sendo inserida no acolhimento a demanda
espontanea e na realizacdo de atendimento de pré-natal (CARLETTO; SANTQOS, 2020).

Tendo em vista a necessidade da mudanca das praticas em saude bucal e observando
as demandas de salde da populacdo, a PNSB tem sido um elemento essencial para fomentar
as disputas tanto no &mbito assistencial quanto da gestdo. Com 0s avancos na humanizacao da
pratica em saude, na priorizacdo do processo de trabalho de forma territorializada, com
centralidade no usuario, a PNSB apresenta a APS como uma porta de entrada para o
acolhimento, vinculo, resolutividade e, também, continuidade na producdo do cuidado. Nesse
sentido, a eSB na APS vem construindo o processo de trabalho em salde junto com a equipe
multiprofissional na perspectiva de potencializar a promocgdo, prevencdo e a reabilitacdo da

saude dentro do territorio.
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Os estudos que analisam o processo de trabalho da equipe de salde bucal antes da
pandemia identificaram que a pratica tem sido isolada, tendo o dentista como protagonista do
cuidado, sendo o dente seu objeto de trabalho a ser transformado (CHAVES; VIEIRA-DA-
SILVA, 2007; FACCIN; SEBOLD; CARCERERI, 2010), com um predominio de praticas
curativas em relacdo as preventivas e de promocdo a salde (PIMENTEL et. al., 2010;
FACCIN; SEBOLD; CARCERERI, 2010; GIUDICE; PEZZATO; BOTAZZO, 2013;
BALDANI et. al., 2018).

E, durante a pandemia da covid-19, foram identificadas praticas em saude bucal como
a suspensao dos atendimentos eletivos (PACHECO et al., 2022; PEREIRA et al., 2021) e a
manutencdo dos procedimentos de urgéncia (SILVA JUNIOR et al., 2022), incorporacdo da
teleodontologia (CARRER et al., 2020), apoio aos grupos com vulnerabilidade no territorio
(GIOVANELLA et al., 2020), nas acBes de vigilancia epidemioldgica (SOBRINHO et al.,
2020) e na realizacéo de testes para covid-19 (SANTOS; BARBOSA, 2020). Entretanto, ndo
houve um aprofundamento na analise do processo de trabalho dessas equipes, das orientacdes
preconizadas nos documentos institucionais durante a covid-19 e do modelo de atencdo a

salide vigente no periodo.

Observa-se que apesar do discurso de reorientacdo das praticas, os documentos
oficiais ttm como foco central a pratica assistencial, havendo um certo distanciamento das
normatizacdes institucionais no investimento em estratégias de promocao e prevencdo. A
analise das proposicdes trazidas nos documentos orientadores da suspensdo dos atendimentos
e do seu retorno durante a pandemia contribui para a identificacdo do modelo de atencdo que

esta norteando as politicas de satde bucal no SUS.

O presente estudo teve como objetivo analisar 0 modelo de atencdo a saude instituido
pelas politicas de saude bucal antes e durante a pandemia de covid-19, a partir das estratégias
propostas para atuacdo das equipes de satde bucal na APS pelos niveis federal, estadual e

municipal.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo de caso (YIN, 2005) sobre o processo de trabalho da salde
bucal na APS no cenario brasileiro diante da suspensdo dos atendimentos eletivos e apds o

seu retorno durante pandemia de covid-19, realizado por meio de analise documental.

Para identificacdo das préticas realizadas pela eSB na APS no SUS antes da pandemia
da covid-19 foram identificados documentos do site do Ministério da Salde sobre o tema
desde a implantacdo da PNSB (BRASIL, 2004). E, para o levantamento das acdes e atividades
realizadas pela eSB no contexto da pandemia, foram identificados documentos norteadores, e
suas atualizacdes disponibilizadas em fontes nacionais e internacionais, emitidas entre margo
de 2020 a dezembro de 2022.

O quadro tedrico de referéncia construido para a pesquisa tem como luz a ‘Teoria do
Processo de Trabalho em Saude’ (MENDES-GONCALVES, 1979) e foram utilizados os
conceitos de agentes do trabalho, objeto, meios de trabalho/instrumentos, trabalho

propriamente dito e produto.

Dentro do processo de trabalho em salde, o objeto ¢ o ‘algo antes’ que sera
modificado de forma intencional (MENDES-GONCALVES, 1988; 1992) a partir do trabalho
propriamente dito (MENDES-GONCALVES, 1988), sendo este “[..] uma atividade
intelectual ¢ mecanica que implica consumo de energia” (PAIM, 2017). Com a pandemia de
covid-19, a reorganizacdo das acOes e servicos em saude afetou diretamente as préaticas das
equipes de salde bucal, sendo o objeto das praticas modificado a partir das novas

necessidades de saude.

Para que essas transformacgdes ocorram, é preciso acionar os meios de trabalho,
entendidos como saberes, instrumentais, ‘relagdes entre si homens-individuos-trabalhadores’
(MENDES-GONCALVES, 1992). Segundo Paim (2017), as necessidades em salde sdo
definidas diante de um contexto historico e social sendo que essas “[...] necessidades que
correspondem aos projetos que organizam o trabalho sdo basicamente necessidades do outro,
e ndo do proprio autor do projeto ou de seu executor, necessariamente.” (MENDES-

GONCALVES, 1988, p. 24)

Ao apontar o objeto de trabalho a ser modificado e os novos instrumentos e trabalhos

propriamente ditos que serdo utilizados para serem satisfeitas estas necessidades, desenvolve-
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se uma organizacdo tecnoldgica para o processo de producédo, sendo o mesmo entendido “[...]
enquanto um processo social e historico que inclui a reprodugdo social.” (MENDES-
GONCALVES, 1988, p. 26), onde os instrumentos de trabalho serdo os meios que irdo

intermediar essa relacéo.

Diante disso, faz-se necessario apreender como se conformava a organizacdo
tecnoldgica das préticas em salde bucal na APS antes da pandemia de covid-19, a fim de
entender as mudancas provocadas no processo de trabalho nesse cenario, para reorganizacdo
das acOes e servigcos de saude bucal, a partir das proposi¢des de organismos internacionais
(OMS e OPAS) e instituicdes governamentais nacionais. No que tange a organizacéo
tecnoldgica, Mendes-Gongalves (1988) traz distintos modelos que descrevem as praticas de
salde ao longo dos tempos, rejeitando a ideia de modelo como norma, padrdo, forma,
exemplo, molde ¢, sim, como “[...] a consisténcia pratica entre 0S objetos, instrumentos de
trabalho e a agdo do agente para que o processo resulte num dado produto.” (PAIM, 2017, p.
387).

Paim (2017, p. 380) destaca que “[...] os processos de trabalho em saude podem ser
investigados nas sociedades capitalistas ocidentais na atualidade [...]”, sendo as praticas em
salde um trabalho vivo e que permanentemente é atravessado por mudangas sociais. Através
dessa consisténcia prética que origina um produto consequente do processo de trabalho em
salde, os modelos de atencdo a salde sdo fundamentais para auxiliar na intervencdo sobre
problemas e necessidades de saude (PAIM, 2017). Apesar do arcabouco tedrico da saude
coletiva propor uma abordagem integral, pautada em modelos de atencdo a saude alternativos
ao modelo hegemonico (Medico-assistencial privatista) (PAIM, 2012), a formagéo
profissional ainda centrada no modelo biomédico, contribui para que distintos modelos de

atencdo a saude imperem nas praticas em salde na APS.

Apesar de alguns autores abordarem modelos de atencdo a salde bucal especificos,
como “Odontologia” Artesanal, Odontologia Tradicional, Odontologia Sanitaria/Social,
Odontologia Simplificada, Odontologia Integral, Saldde Bucal Coletiva (BLEICHER,;
BLEICHER, 2016; NICKEL; LIMA; DA SILVA, 2008). Considera-se que, assim como
proposto por Narvai e Frazdo (2017), uma vez que a saude bucal se insere e relaciona com a
saude geral, os modelos de atencdo a satude hegemonico e contrahegemdmicos, propostos por

Paim (2012), representam também o que ocorre no campo odontologico.



18

O Quadro 1 apresenta os modelos de atencdo a salde adaptados ao campo
odontolégico (CHAVES; BOTAZZO, 2014), na perspectiva da teoria do processo de trabalho
em salde, destacando seus agentes, 0s objetos de transformacdo, os meios de trabalho e a

forma de organizacéo.

Quadro 1. Principais caracteristicas dos modelos de atengdo a salde adaptados aoc campo odontolégico, na

perspectiva da teoria do processo de trabalho em satde.

Modelo
Eixos de médico-assistencial Modelo alternativo Modelo alternativo
analise privatista (Vigilancia da Saude) (Saude Bucal Coletiva)
(Odontologia de mercado)
Agentes do Cirurgido-dentista Equipe de Saude e populacéo Equipe de satde bucal
trabalho especialista (dentista, ASB e TSB)
Objeto Cuidado odontoldgico Danos, riscos, necessidades e Cuidado odontol6gico como
como mercadoria; determinantes de salde um direito social; explicacdo da
explicacdo bioldgica da (condicdes de vida e trabalho) | doenca pela determinacéo
doenca social
Meios de Enfase em procedimentos e | Tecnologias de comunicacio Tecnologias odonto-sanitarias
trabalho/ servicos especializados; social, planejamento e adequada ao contexto social
Instrumentos | tecnologias odontoldgicas programac&o local situacional

Organizac¢ao
do processo
de trabalho

Centrado na clinica, na
demanda esponténea e na
assisténcia odontolégica
individual; processo de
trabalho competitivo;
enfoque da abordagem na
reabilitacdo

Correspondéncia entre niveis
de determinacdo e niveis de
intervencéo (controle de
causas, de riscos e de danos);
praticas sanitérias; acao
intersetorial; reorganizacdo das
praticas de satde no nivel local
(intervencdo sobre problemas
de salde); énfase em
problemas que requerem
atencdo e acompanhamento
continuos; utilizacdo do
conceito epidemioldgico de
risco; articulaco entre acGes
promocionais, preventivas e
curativas

Acdes de natureza coletiva com
a participacao dos sujeitos do
processo; demanda
epidemiologicamente
programada; enfoque da
abordagem nos fatores comuns
de risco; processo de trabalho
cooperativo

Fonte: adaptado de Narvai (2020); Chaves e Botazzo (2014); Paim, 2012; Mendes-Gongalves, 1992. Legenda:
ASB — Auxiliar de Satde Bucal; TSB — Técnico em Salde Bucal.

No campo odontologico, a Odontologia de Mercado explica a doenca a partir do

aspecto biologico, tendo como foco da atencdo e objeto de trabalho o individuo doente e sua
doenca, sendo o agente e sujeito da pratica o cirurgido-dentista que trabalha em uma
organizacdo do processo de trabalho de forma competitiva, centrado na clinica, na demanda
espontanea e na assisténcia odontologica individual e, com isso, estabelece o cuidado
odontoldgico como mercadoria (NARVALI, 2020; CHAVES; BOTAZZO, 2014) (Quadro 1).
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Em busca de romper com a perspectiva curativa e buscando aproximar-se de uma
atencdo mais integral, os modelos alternativos surgem como estratégia para o avango do
cuidado em saude. Nestes modelos, os agentes do trabalho sdo as equipes de saude
multiprofissional e a propria populacdo, tendo o objeto de transformacdo ampliado para o
processo saude-doenca, seus determinantes, riscos e danos, assim como, as necessidades em
salde, inserindo as condicBes de vida e trabalho. Nesse sentido, os meios de trabalhos
envolvem tecnologias de planejamento para além das odontoldgicas; e o processo de trabalho
envolve acdes de promocdo, prevencdo e também curativas ou reabilitadoras que se
aproximam das necessidades de salde da populagdo local (NARVAI, 2020; CHAVES;
BOTAZZO, 2014) (Quadro 1).

Ao discutir a PNSB e suas mudancas ao longo dos Gltimos anos, Narvai (2020, p. 184)

destaca que

Os proximos anos serdo decisivos para a redefinicdo dos rumos da satde bucal no
SUS, vale dizer, do modelo de atencdo que prevalecerd para a PNSB, tendo em vista
os projetos de sociedade em disputa politica no Brasil, e com profunda repercusséo
sobre os rumos do SUS e da politica nacional de salde, nela incluida a politica de

saude bucal. (NARVAL, 2020, p. 184)

Para a analise documental, foram selecionados 0os documentos orientadores quanto ao
processo de trabalho da saude bucal na APS no contexto da pandemia da covid-19 e suas
atualizac@es disponibilizados nos sites institucionais da OMS, OPAS, Ministério da Saude e
Secretarias Estadual e Municipal de Saude, no periodo entre o inicio da pandemia em marco
de 2020 até janeiro de 2022. Para fins de andlise, os documentos foram organizados em
planilhas eletronicas (Microsoft Excel) e analisados a luz dos aspectos da teoria do processo
de trabalho em salde, sendo identificados as mudancas no processo de trabalho da eSB
durante 0 momento da pandemia, os procedimentos odontoldgicos curativos que foram
realizados nesse periodo, as préaticas preventivas e de promocdo da saude, tanto individuais
quanto coletivas, realizadas pela eSB nesse cenario, e a inser¢do da eSB na Rede de Atencéo a
Saude do SUS, principalmente, na APS, para o enfrentamento a pandemia. A partir dessas
informac0es, foi feito o cotejamento com os modelos de atengédo apresentados no quadro 1,

buscando-se identificar qual o0 modelo de atencdo proposto nos documentos analisados.

Em relacdo aos aspectos eticos, destaca-se que os documentos analisados estdo
disponiveis para livre acesso nos sites institucionais sendo respeitada a legitimidade das

informacoes relatadas.
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3. Resultados

3.1 Processo de trabalho da saude bucal antes da pandemia de covid-19

Foram identificados os seguintes documentos sobre as praticas em saude bucal antes
da pandemia; Politica Nacional de Salde Bucal — PNSB (BRASIL, 2004), Cadernos de
Atencdo Basica n. 17 de Saude Bucal — CAB 17 (BRASIL, 2008), Programa de Melhoria e
Qualidade da Atencdo Basica - PMAQ-AB (BRASIL, 2015), Politica Nacional de Atencéao
Bésica (BRASIL, 2017) e Carteira de Servigos da Atengdo Primaria & Salde — CaSAPS
(BRASIL, 2019a) (Quadro 2).

Por meio das diretrizes da PNSB (BRASIL, 2004), o Ministério da Salde se propde a
adotar um conceito ampliado de salde na perspectiva da promocéao de saude, a fim romper
com a centralidade da atencdo curativa e construir a integracdo da salde bucal a outras
praticas da salde coletiva. Tendo em vista a ampliacdo e qualificacdo da APS, a PNSB
(BRASIL, 2004) estabelece ainda que a ESF ¢é fundamental para a organizacdo da APS no

SUS e preconiza a insercdo da eSB na equipe multiprofissional nas unidades de satde.

Acdes de promocéo da saude incluem também trabalhar com abordagens sobre os
fatores de risco ou de protecdo simultdneos tanto para doengas da cavidade bucal
quanto para outros agravos (diabete, hipertensdo, obesidade, trauma e céncer) tais
como: politicas de alimentagdo saudavel para reduzir o consumo de agUcares,
abordagem comunitaria para aumentar o autocuidado com a higiene corporal e

bucal, politica de eliminag&o do tabagismo e de redugio de acidentes. (BRASIL,
2004, p. 8)

Outro documento que surge como uma ferramenta para organizagdo do processo de
trabalho da saude bucal na APS visando o modelo de atencdo preconizado no SUS é o
Caderno de Atencdo Bésica n. 17, que também foi publicado pelo Ministério da Salde,
buscando fortalecer a APS e garantir o acesso a acles e servicos de salde nesse nivel de
atencdo. A partir desse documento preconiza-se a utilizacdo do planejamento, monitoramento
e avaliacdo em salde para subsidiar as acOes preventivas, de promocao a saude e assistenciais
(de recuperacdo e reabilitacdo) desenvolvidas frente aos principais agravos em saude bucal,
como cérie dentéria, doenga periodontal, cancer de boca, traumatismos dentérios, fluorose

dentaria, edentulismo e maoclusdo. E, ainda, definiu os indicadores de salde para o
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acompanhamento das a¢des e servigos de salde bucal no cenario brasileiro, como: a cobertura
de primeira consulta odontoldgica programatica, cobertura da agdo coletiva escovagédo dental
supervisionada, média de procedimentos odontoldgicos basicos individuais e propor¢do de
procedimentos odontoldgicos especializados em relacdo as acGes odontoldgicas individuais
(BRASIL, 2008).
A Saude da Familia ¢ a estratégia prioritaria para reorganizagéo da atencéo bésica no
Brasil, importante tanto na mudanca do processo de trabalho quanto na precisdo do
diagnostico situacional, alcangada por meio da adscricao de clientela e aproximacéo

da realidade socio-cultural da populacdo e da postura pré-ativa desenvolvida pela
equipe. (BRASIL, 2008, p. 9)

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Baésica
(PMAQ) (BRASIL, 2015) teve como objetivo avaliar e monitorar o avan¢o da Atencao
Basica no Brasil onde vinha se construindo um modelo de atencdo a saude pautada na
promocao, prevencao e recuperacao da saude da populacédo brasileira. O objetivo do programa
era fortalecer a APS atraveés da ampliagdo do acesso aos servi¢os de saude e também da
melhoria da qualidade dos mesmos.

Trata-se de um modelo de avaliagdo de desempenho dos sistemas de sadde, nos trés
niveis de governo, que pretende mensurar 0s possiveis efeitos da politica de salde

com vistas a subsidiar a tomada de decisdo, garantir a transparéncia dos processos de
gestdo do SUS e dar visibilidade aos resultados alcangados, além de fortalecer o

controle social e o foco do sistema de satide nos usuarios. (BRASIL, 2015, p. 7)

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) (BRASIL, 2017) levanta as diretrizes
para a organizacdo da APS no SUS, entretanto, vem atravessando mudancas ao longo dos
anos desde sua implantacdo no final dos anos 1990. A politica aponta que o modelo de
atencdo prioritario é a Saude da Familia, podendo ser incorporado outros desde que respeitem
as diretrizes da PNAB e os principios do SUS. A insercdo da eSB neste cenario ainda estava
facultativa, ou seja, ndo sendo identificada como essencial para o cuidado em satde na APS.
Entretanto, a politica define nitidamente as atribuicfes comuns e especificas a cada categoria
profissional apontando assim o papel do cirurgido-dentista nas unidades béasicas de salde
(UBS).

A Carteira de Servicos da Atencdo Priméaria a Saude (CaSAPS) (BRASIL, 2019a)
descreve as agbes e servicos clinicos e de vigilancia em salde ofertados na APS, este
documento “[...] visa nortear as agdes de saude na APS brasileira com forte reconhecimento

da clinica multiprofissional” (BRASIL, 2019a, p. 7). O documento organiza 0S Servicos a
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partir dos seguintes eixos: “Vigilancia em Saude”, “Atengdo ¢ Cuidados Centrados na Saude
do Adulto ¢ do Idoso”, “Atengdo e Cuidados Centrados na Salde da Crianca e do
Adolescente”, “Procedimentos na APS” e “Atencdo e Cuidados Relacionados a Saude Bucal”.
O quadro 2 destaca as a¢des que tangenciam o processo de trabalho da equipe de saude bucal

na APS nesses documentos.

Destaca-se que a andlise dos documentos anteriores a pandemia evidencia que 0s
meios de trabalho que orientam a pratica da equipe de salde bucal na APS estdo mais
distantes da odontologia tradicional, voltada ao biologico, individual e curativista. Observa-se
que ha uma incorporacgdo de ac¢des clinicas restauradoras e preventivas de forma regular, com
maior ou menor detalhamento, apontando as agdes coletivas como uma das estratégias para
construcdo do cuidado. Nesse sentido, nos documentos sdo apontadas as acdes preventivas de
doencas bucais, entretanto, as acGes de promocdo da salde, sdo apresentadas de forma mais
inespecifica e tendo em consideracdo o conceito ampliado de saude aparecem de forma pouco

clara ou incipiente.

No que tange as acOes de recuperacdo e reabilitacdo, foram identificados
procedimentos mais complexos de urgéncia, fortalecendo o papel da APS como ordenadora
do cuidado. Destaca-se ainda que o acolhimento a demanda espontanea ndo € apontado
apenas como um modo de organizar a oferta na APS para além das queixas odontolégicas
agudas e sim como uma forma de garantir uma maior resolutividade das necessidades da

populacdo que chegam ao servico.

O Acolhimento constitui-se como agdo que deve ocorrer em todos os locais e
momentos do servico, ndo devendo limitar-se ao recebimento da demanda
espontanea para identificagdo de risco ou defini¢do de urgéncias. Desse modo é que
o diferenciamos de triagem. Triagem refere-se a uma filtragem de quem pode e
quem ndo pode ser atendido, baseada no que o servico tem para oferecer, sem
considerar as necessidades dos usudrios. Acolher é receber bem, com atengdo e
disponibilidade para escutar, valorizar as particularidades de cada caso, buscar uma

forma de compreendé-lo e solidarizar-se com ele. (BRASIL, 2008, p. 22)

As acdes de ampliacdo do acesso e de superacdo do modelo biomédico estdo presentes
nos quatro documentos, sendo possivel destacar que a assisténcia no domicilio é abordada em
todos, compreendendo a necessidade da ampliacdo do acesso ao servico de saude no territorio.
Nesse sentido, 0s documentos ainda apontam que 0s processos de conhecimento da populacéo
adscrita (territorializagdo, cadastramento) e a investigacdo do perfil epidemioldgico da saude

bucal da mesma compdem o processo de trabalho da equipe de saude bucal, assim como, a
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realizacdo de Praticas Integrativas e Complementares em Salde surge como um instrumento

de trabalho para qualificagéo do cuidado.

Diante da perspectiva de ruptura do modelo de atencdo biomédico que tem como
agente do trabalho somente o cirurgido-dentista, os documentos analisados mostram o
trabalho em equipe multiprofissional envolvendo acfes de planejamento, e reunides para
articulagdo com todos que compdem o servi¢o de salde. Sendo assim, se torna imperativo a

insercdo da eSB no processo de trabalho em toda a APS no SUS.
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Quadro 2. Documentos publicados pelo Ministério da Sade que orientam a organizacdo do processo de trabalho das Equipes de Satde Bucal (eSB) na Atencdo Primaria a
Salde (APS) antes da pandemia da COVID-19.

Meios de PNSB CABn 17 PMAQ-AB PNAB CaSAPS
trabalho (BRASIL, 2004) (BRASIL, 2008) (BRASIL, 2015) (BRASIL, 2017) (BRASIL, 2019a)
Acdes de Acdes de Ac0es coletivas voltadas a Néao identificado. Coordenar e participar de acBes | Atividade educativa / orientacdo
Promocdo e | Promocdo e promocao da saude. coletivas voltadas a promocéo em grupo na atencdo primaria.
Protecdo de | Protecdo de Saude da saude e a prevencdo de
Saude no nivel individual doencas bucais;
e/ ou coletivo
identificando
danos, riscos,
necessidades e
determinantes de
salide (condicdes
de vida e trabalho).
Acbes Ac0es educativas Acéo coletiva de escovagdo dental Acao coletiva de aplicacdo | Instituir agdes para seguranca Acéo coletiva de aplicacdo

Preventivas

preventivas no
ambito das
unidades de salide,
nos domicilios
(visita domiciliar) e
em todo 0s espacos
sociais, oferecidas
de forma continua;

supervisionada;
Educacdo em Sadde Bucal;

Entrega de escova e dentifricio
fluoretado, e fio dental;

Aplicacéo topica de fltor (ATF)

Ac0es preventivas de doengas
bucais, procedimentos coletivos.

tépica de flior gel;

Acéo coletiva de
escovacao dental
supervisionada.

do paciente e propor medidas
para reduzir os riscos e diminuir
0s eventos adversos;

Realizar trabalhos
interdisciplinares e em equipe
(realizacdo de consulta
compartilhada reservada aos
profissionais de nivel superior,
construcao de Projeto
Terapéutico Singular, trabalho
Com grupos, entre outras
estratégias, em consonancia
com as necessidades e
demandas da populacéo);

Realizar acdes de educacdo em
salde a populagdo adstrita,
conforme planejamento da
equipe e utilizando abordagens
adequadas as necessidades deste

tépica de flaor gel;

Acéo coletiva de escovagédo
dental supervisionada;

Aplicacdo topica de fltor
(individual por sesséo);

Evidenciacéo de placa
bacteriana;

Orientacdo de higiene oral;

Orientacdo de higienizacdo de
préteses dentarias.
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publico;

Acdes de
Assisténcia
(recuperacéo
e
reabilitacdo)

Consulta de
urgéncia e
continuidade do
cuidado;

Procedimentos
mais complexos
(como
pulpotomias,
restauracdo de
dentes com
cavidades
complexas ou
pequenas fraturas
dentérias e a fase
clinica da
instalacdo de
préteses dentarias
elementares, bem
como tratamento
periodontal que
ndo requeira
procedimento
cirdrgico);

Reabilitacéo
protética.

Acolhimento a demanda
espontanea;

Procedimentos clinicos incluindo
atendimentos das urgéncias e
pequenas cirurgias ambulatoriais;

Oferta da primeira consulta
odontolégica programatica;

Exame epidemiologico.

Acesso a polpa dentaria e
medicacdo (por dente);

Atendimento de urgéncia;

Acdo coletiva de exame
bucal com finalidade
epidemioldgica;

Consulta agendada;
Consulta de conclusédo do

tratamento em
odontologia;

Curativo de demora ¢/ ou
s/ preparo biomecanico;

Exodontia de dente
deciduo;

Exodontia de dente
permanente;

Primeira consulta
odontolégica
programatica;

Profilaxia/ remocéo de
placa bacteriana;
Pulpotomia dentaria;
Raspagem alisamento e
polimento supragengivais
(por sextante);

Raspagem alisamento
subgengivais (por
sextante);

Restauracdo de dente

Atencédo em salde bucal
individual e coletiva das
familias, individuos e a grupos
especificos;

Realizar os procedimentos
clinicos e cirtrgicos da AB em
salde bucal, incluindo
atendimento das urgéncias,
pequenas cirurgias
ambulatoriais e procedimentos
relacionados com as fases
clinicas de moldagem,
adaptacdo e acompanhamento
de préteses dentarias
(elementar, total e parcial
removivel);

Realizar supervisdo do técnico
em saude bucal (TSB) e auxiliar
em saude bucal (ASB);

Gerenciar 0s insumos
necessarios para o bom
funcionamento do servigo;

Realizar registro no Sistema de
Informag&o da Atencgdo Bésica
visando subsidiar a gestao,
planejamento, investigagdo
clinica e epidemiolégica, e a
avaliacédo dos servicos de saude;

Acesso a polpa dentaria e
medicacdo (por dente);

Adaptacgdo de prétese dentaria;
Aplicacdo de cariostético;

Aplicacdo de selante (por
dente);

Atendimento de urgéncia
odontolégica na APS;

Bidpsia de tecidos moles da
boca;

Capeamento pulpar;

Cimentacao de Prétese
Dentéria;

Confeccdo, instalacdo e ajuste
de placa miorrelaxante;

Contencéo de dentes por
esplintagem (imobilizacéo
dental);

Coroa provisoria;

Curativo de demora com ou
sem preparo biomecénico;
Curetagem periapical;

Diagnostico de distarbio de
articulacéo témporo-mandibular
(ATM);

Drenagem de abscesso da boca
€ anexos;
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deciduo;

Restauracdo de dente
permanente anterior;

Restauracdo de dente
permanente posterior;

Selamento provisorio de
cavidade dentéria;

Tratamento de alveolite;
Ulotomia/ulectomia;

Radiografias intraorais.

Exame bucal com finalidade
epidemioldgica;

Excisao e sutura de lesdo na
boca;

Exciséo de lesdo e/ou sutura de
ferimento da pele, anexos e
mucosas (boca e anexos);
Excisdo de ranula ou fenémeno
de retencdo salivar;

Exodontia de dente deciduo;
Exodontia de dente permanente;

Exodontia multipla com
alveoloplastia;

Frenectomia;
Gengivectomia;
Instalacdo de protese dentéria;

Moldagem dento-gengival para
construcdo de protese dentaria.

Primeira consulta odontoldgica
programatica;

Profilaxia e remogdo de placa
bacteriana;

Pulpotomia dentéria;

Radiografia interproximal (bite
wing);

Radiografia periapical;

Raspagem e alisamento
subgengivais por sextante;

Raspagem, alisamento e
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polimento supragengivais por
sextante;

Realizagdo de procedimento
estético em urgéncia sentida
(ex.: necessidade do trabalho);

Reembasamento e conserto de
prétese dentaria;

Reimplante dental (Por dente);

Restauracao de Dente deciduo
posterior;

Restauracdo de dente deciduo
anterior;

Restauracdo de dente
permanente anterior;

Restauracdo de dente
permanente posterior;

Retirada de pontos de cirurgias
basicas de pele/anexo e
mucosas (boca e anexos);

Selamento provisorio de
cavidade dentaria;

Tratamento cirdrgico de
hemorragia buco-dental;

Tratamento de alveolite;

Tratamento de gengivite
ulcerativa necrosante aguda
(GUNA);

Tratamento de lesGes da mucosa
oral;

Tratamento de nevralgias
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faciais;
Tratamento de pericoronarite;

Tratamento endodontico de
dente deciduo;

Tratamento endoddntico de
dente permanente anterior;

Tratamento inicial do dente
traumatizado;

Ulotomia/ulectomia.

Ampliagéo
do acesso

(superacéo
do modelo
de atengdo
biomédico)

Insercéo
transversal por 1)
linhas de cuidado e
2) por condicéo de
vida — Grupo de 0
a5 anos, Grupo de
criangas e
adolescentes (6-18
anos), Grupo de
gestantes, Grupo
de adultos, Grupo
de idosos;

Assisténcia
domiciliar.

Processos de conhecimento do
territério e da populacéo;

Assisténcia domiciliar;

Cadastramento das familias e
atualizacdo constante das
informacdes;

Adocéo do trabalho em equipe,
acles de planejamento, busca ativa;

Contribuicéo e participacéo das
atividades de educagéo permanente
na ESF;

Organizacdo da atencéo a salde
bucal por meio do ciclo de vida do
individuo: bebé (0 a 24 meses),
criangas (02 a 09 anos),
adolescentes (10 a 19 anos), adultos
(20 a 59 anos), idosos (acima de 60
anos); aten¢do a gestante; atencdo a
pessoas com deficiéncia.

Assisténcia domiciliar por
equipe multiprofissional,

Atendimento a gestante;

Avaliacéo dos itens de
vigilancia em saude bucal;

Participacdo das reuniGes
da Equipe;

Investigacdo do perfil
epidemioldgico da saude
bucal da populagéo do
territdrio;

Utilizacéo do prontuério
eletrénico na UBS;

Orientagdo no
encaminhamento de
pacientes para outros
niveis de aten¢do da rede
de salde para todas as
especialidades;

Acolhimento a demanda
espontanea.

Realizar atividades em grupo na
UBS e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou
nos demais espacos
comunitarios (escolas,
associacOes entre outros),
segundo programacao e de
acordo com suas competéncias
técnicas e legais;

Realizar diagndstico com a
finalidade de obter o perfil
epidemioldgico para o
planejamento e a programacao
em saude bucal no territério;

Acompanhar, apoiar e
desenvolver atividades
referentes & satde bucal com os
demais membros da equipe,
buscando aproximar e integrar
acoes de saude de forma
multidisciplinar;

Planejar, gerenciar e avaliar as
acoes desenvolvidas pelos ACS

Atendimento odontolégico da
gestante;

Consulta/atendimento
domiciliar;

Tratamento restaurador
atraumatico (TRA);

Oferta de préticas integrativas e
complementares na satde bucal
(auriculoterapia,acupuntura,
agulhamento a seco, infiltragdo
de anestésico em ponto-
gatilho);
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Realizag&o do trabalho
articulado com a equipe da
Atencédo Basica.

Realizacdo de
territorializacéo.

e ACE em conjunto com 0s
outros membros da equipe;

Realizar estratificacdo de risco e
elaborar plano de cuidados para
as pessoas que possuem
condices crbnicas no territorio,
junto aos demais membros da
equipe;

Realizar territorializacéo e
mapeamento da &rea de atuagéo
da equipe;

Acolhimento & demanda
espontanea;

Garantir longitudinalidade do
cuidado para populacéo
adscrita;

Colaborar nos fluxos da Rede
de Atencdo a Saude (RAS);

Realizar notificacdo
compulsoéria de agravos e busca
ativa dos casos do territério;

Participacéo das reunides de
equipe;

Fonte: Elaboragéo propria a partir dos documentos elaborados pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2004b,

2008, 2015, 2017, 2019a).
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3.2 Processo de trabalho da satde bucal durante a pandemia da COVID-19

Para identificacdo do processo de trabalho da saude bucal no contexto da pandemia,
foram identificados 21 documentos institucionais que abordavam as acOes e atividades
realizadas pela eSB nesse momento e suas respectivas atualizacdes, elaboradas pelos
seguintes 6rgdos e/ ou intuicGes de gestdo publica: OMS, OPAS, Ministério da Saude e

Secretarias Estadual e Municipal de Satde (Quadro 3).

Dentre os documentos coletados, 17 foram publicados em 2020, sendo 01 do Governo
Federal (emitido pelo gabinete da presidéncia), 07 do Ministério da Saude, 01 da Secretaria
Estadual de Saide, 06 da Secretaria Municipal de Salde, 01 da OPAS e 01 da OMS; e 04 em
2021, sendo algumas atualizacGes referentes a publicacdes de 2020, que foram realizadas pelo
Ministério da Salude e pela Secretaria Municipal de Satde. Quanto ao tipo de documentos
publicados, foram identificadas 13 notas técnicas, 02 recomenda¢des, 02 orientagdes

provisorias e 01 portaria, 01 lei, 01guia e 01 nota informativa (Quadro 3).

Para o enfrentamento da pandemia, a partir de marco de 2020, os documentos
norteadores apontaram meios de trabalho descrevendo as acBes e atividades voltadas
especificamente para pratica em salde bucal como, a suspensao dos atendimentos eletivos, a
manutencdo dos atendimentos de urgéncias odontoldgicas, a adequagdo dos consultdrios para
atendimentos clinicos e também a reducdo na utilizacdo de instrumentais e equipamentos que
produzissem aerosséis (pecas de mado de alta e baixa rotacdo, seringa triplice, ultrassom
odontoldgico, dentre outros), mudangas nas orientacdes quanto a limpeza, desinfeccdo e
esterilizacdo dos materiais utilizados para realizacdo de procedimentos na clinica (D1; D2;
D3; D7; D19; D10; D11; D12; D13; D19).

Com o objetivo de diminuir o nimero de infectados pelo 2019-nCoV, entendendo
que os profissionais de salde bucal realizam procedimentos que aumentam a
probabilidade de contaminagdo cruzada, o Ministério da Salde orienta a suspensdo
dos atendimentos odontolégicos eletivos, mantendo-se o atendimento das urgéncias
odontoldgicas. (D1, Nota técnica, Ministério da Saide, margo, 2020, p. 02)

RecomendacBes para profissionais que atuam nos servicos de Atencdo Integral a
Saude Bucal da Atengdo Priméria a Saude UBS com e sem Salde da Familia [...]:
adiar atendimentos eletivos em odontologia (tratamentos restauradores, cirdrgicos,
de profilaxia, tartarectomia e outros); Realizar consulta de urgéncia e emergéncia em
odontologia, respeitando as orientagdes do Ministério da Salde, do Plano de
Contingéncia Municipal e outros documentos orientadores emitidos por esta
Secretaria Municipal de Saide. (D2, Nota Técnica, Secretaria Municipal de Saude,
mar¢o, 2020, p. 07)
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Quadro 3. Documentos publicados pela OMS, OPAS, Ministério da Salde e Secretarias Estadual e Municipal
de Salde do municipio estudado que nortearam o processo de trabalho da Equipe de Saide Bucal no contexto da
pandemia da COVID-19, 2022.

Documento Instituicdo Tipo de documento Més/ano de publicacdo
D1 MS Nota técnica Marg¢o/2020
D2 SMS Nota técnica Marg¢o/2020
D3 SMS Nota técnica Marg¢o/2020
D4 MS Publicacdes técnicas ndo contém/2020
D5 MS Publicacfes técnicas Abril/2020
D6 SESAB Nota técnica Abril/2020
D7 SMS Nota Técnica Abril/2020
D8 MS Nota informativa Maio/2020
D9 MS Nota técnica Junho/2020

D10 SMS Nota Técnica Junho/2020
D11 SMS Nota Técnica Junho/2020
D12 OPAS Orientacdo provisoéria Junho/2020
D13 SMS Nota técnica Julho/2020
D14 Governo Federal Lei Julho/2020
D15 OMS Orientacdo provisoéria Agosto/2020
D16 MS Portaria Novembro/2020
D17 MS Guia Novembro/2020
D18 MS Nota técnica Margo/2021
D19 SMS Nota técnica Abril/2021
D20 SMS Nota técnica Maio/2021
D21 SMS Nota técnica Dezembro/2021

Fonte: Elaboragdo propria.

Com a identificacdo dos meios de transmissibilidade do virus Sars-Cov-2, a utilizacdo

de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) se tornou preconizada nos servigos de salde

para todas as categorias profissionais. Foi possivel identificar que os documentos orientadores

trouxeram destaques quanto a disponibilizacdo e utilizacdo adequada dos EPI para o

atendimento ao usuario com sintomas gripais, desde o acolhimento no servigo até durante a

realizacdo de procedimentos que gerassem aerossois, havendo uma necessidade de adequacéo

da utilizacdo, principalmente, das mascaras cirargicas e N95 (D1; D2; D3; D5; D6; D7; D9;
D10; D11; D13; D15; D17; D18; D19; D20). Foi possivel observar que tanto a OMS quanto o

Ministério da Saude trouxeram recomendacfes de que gestores e profissionais de saude
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fossem capacitados para o enfrentamento da pandemia e também quanto a utilizacdo
adequada de EPI nos servicos de saude (D5; D9; D15; D17; D18).

[...] Nos atendimentos de urgéncia e emergéncia que serdo mantidos, utilizar a
mascara N95 apenas para procedimentos com risco de formacéo de aerossol, caso
contréario, devera ser utilizado a mascara cirtrgica [...] (D2, Nota técnica, Secretaria
Municipal de Saude, margo, 2020, p. 07)

[...] todos os profissionais de sadde bucal que realizam ou auxiliam no procedimento
sejam treinados e entendam como colocar, usar e remover adequadamente o EPI
para prevenir autocontaminacdo [...] (D15, Orientagdo proviséria, Organizagdo
Mundial da Saude, agosto, 2020, p. 15)

Destaca-se que outras atividades foram orientadas para obter uma maior aproximacao
aos usuarios do territério, tendo em vista a necessidade da suspensdo dos atendimentos
presenciais nos servigos de salde. Foi identificado em alguns documentos a utilizacdo do
atendimento a distancia por meios telefonicos e virtuais para realizacdo do trabalho de forma
remota na APS, tais estratégias foram orientadas pelas organizacdes internacionais (OMS e
OPAS) e nacionais, como o Ministério da Saude, o Conselho Federal de Odontologia e
também a nivel municipal. A teleodontologia foi definida como mais uma possibilidade de
instrumento de trabalho incorporada ao processo de trabalho da eSB na APS para
monitoramento, orientacdo de acGes de prevencdo e promoc¢do em salde, entretanto ha
limitacdes estabelecidas pela legislacdo publicada pelo CFO (2020) para a pratica do dentista
(D4; D5; D9; D12; D15; D17; D18; D19).

[...] Substituicio de reunifes e atendimentos (orientativos e de triagem) presenciais

por atendimento telefénico ou comunicag@es virtuais [...] (D5, Publicacdo técnica,
Ministério da Saude, abril, 2020, p. 15)

Orienta-se que os profissionais devem informar a populacdo sobre a forma de
atendimento, bem como ampard-la e orientd-la sobre as precaucdes a serem
observadas [...] estabelecer via de contato (telefone ou outros meios digitais) com
usuarios da area adstrita, recomenda-se a identificacdo dos casos, principalmente os
de urgéncia odontoldgica e devida conducdo de acordo com protocolo para o caso.
(D9, Nota técnica, Ministério da Sadde, junho, 2020, p. 02)

A utilizacdo de recursos [Teleodontologia] para realizacdo de consultas e
monitoramento a distancia se apresenta como estratégia importante no acesso aos
servigos de salde, sobretudo no cenario de pandemia pelo SARS-CoV-2. (D19, Nota
técnica, Secretaria Municipal de Saude, abril, 2021, p. 01)

A fim de construir estratégias para a identificacdo precoce dos usuarios com sintomas
gripais, o Ministério da Salde e as Secretarias Estadual e Municipal de Saude elaboraram
fluxo para acolhimento e atendimento desses usuérios na APS, havendo a participacdo de

todos os profissionais de satde lotados na unidade, com a inser¢do do dentista nesse espacgo
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para auxiliar no questionario clinico, realizacdo de teste répido e coleta de swab para

identificacdo dos casos de covid-19. Entendendo o cenério epidemiol6gico, o CFO

regulamentou a realizacéo de coleta de swab pelos cirurgides-dentistas em maio de 2020 (D8;

D9; D17; D18).

Com a suspensdo dos atendimentos odontolégicos eletivos, mitos profissionais
foram remanejados para frentes de apoio as agdes de enfretamento da Covid-19.
Entre essas acdes esta o0 apoio a realizacdo de exames para diagnostico de Covid-19.
Segundo o Conselho Federal de Odontologia (CFO) é permitido que o cirurgido-
dentista realize os testes ditos rapidos e a coleta de material bioldgico por meio de
swab na populacdo, sendo essas medidas formas de cooperar com as acles de
enfrentamento da Covid-19. (D8, Nota informativa, Ministério da Saude, maio,
2020, p. 01)

Nesse sentido, diante da suspensdo dos atendimentos eletivos, 0 municipio em estudo

realizou mudancas nos processos de trabalho em toda a equipe de saude das UBS para o

enfrentamento da pandemia com a implantacdo de um programa local em busca de minimizar

0s impactos das mudangas nos servigos (D10).

[...] a Secretaria Municipal da Saude [...] propfe a reorganizacdo do processo de
trabalho nas UBS com a incorporagdo de tele acesso, tele cadastramento e
teleconsulta, a expansdo da l6gica de monitoramento para 0s demais usuérios(as)
adscritos que apresentem necessidades de cuidado continuado e a reorganizacdo dos
fluxos internos de acolhimento/atendimento dos(as) usuérios(as) que precisem
acessar quaisquer dos servicos disponibilizados nas UBS. (D10, Nota técnica,
Secretaria Municipal de Salde, junho, 2020, p. 02)

Para além de acGes de enfrentamento a pandemia, foram identificadas nos documentos

municipais outras a¢fes que orientavam a insercao das equipes de Saude Bucal APS em busca

de apoiar o servigo como, no cadastramento e territorializacdo dos usuarios da area adscrita a

UBS ou USF, na realizacéo testes para infeccGes sexualmente transmissiveis (IST) e também

no apoio nas atividades educativas para orientacdo do funcionamento dos atendimentos no
cenario da pandemia (D2; D3; D7; D10; D11; D13; D19; D20).

Os profissionais, quando ndo estiverem no horério dos atendimentos clinicos,
poderdo apoiar a equipe da Unidade de Salde em demais atividades como: equipe
de acolhimento dos sintomaticos, captacdo precoce dos sintométicos dentro da
UBS/USF, atividades educativas, realizacdo de teste répido para o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e demais hepatites virais, cadastramento do
usudrio, dentre outras atividades, conforme a competéncia técnica [...] (D20, Nota
técnica, Secretaria Municipal de Sadde, maio, 2021, p. 03)

Diante do avanco da organizacdo da APS, assim como 0s avangos no conhecimento

sobre a doenca, em junho de 2020, o municipio em estudo realizou retorno gradativo dos

atendimentos odontologicos eletivos, ainda considerando o cenério da pandemia da covid-19.
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Nesse sentido, houve reducdo no funcionamento dos consultorios das unidades de satde, com
a insercdo da equipe de saude bucal em outros espagos da unidade como ja& citado

anteriormente (D20).

Em novembro de 2020, o Ministério da Salde publicou um guia de orientacdo para
atencdo odontolégica no contexto da covid-19, reforcando para gestores e profissionais de
salde a importancia da atencdo a satde bucal no SUS mesmo diante da pandemia, destacando
no guia aspectos orientadores para o retorno dos atendimentos eletivos, a realizacdo do pré-
natal odontoldgico, a suspensdo de atividades coletivas presenciais, trazendo a utilizacdo do
teleatendimento como um instrumento de trabalho para manutencédo de ac¢des de promocdo de
salde no territorio. Neste documento ainda, ha sugestdo do aumento do espagamento entre as
consultas odontologicas, reducdo do numero de consultas ofertadas e utilizacdo da
odontologia de minima intervencdo para reduzir a emissdo de aerosséis nos consultérios
(D17). Mesmo diante do retorno gradual dos atendimentos clinicos eletivos nas unidades de
salde, em nenhum dos documentos analisados foi identificada a orientacdo da retomada de

acOes das atividades coletivas.
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4. Discussao

Diante da analise documental realizada neste estudo, é notdrio que hd um
fortalecimento do discurso oficial em torno de um modelo de atencéo a satde que diverge da
pratica tecnicista e centrada na doenca, pautando que a organizagdo tecnoldgica do processo
de trabalho da satde bucal tanto antes quanto durante a pandemia e deve ser construida a
partir da integralidade das acdes de promocao, prevencao e recuperacao. Entretanto, estudos
apontam que mesmo com a ampliacdo da cobertura de saude bucal em diversos estados
brasileiros, ndo foi identificado avancos na mudanca do modelo de aten¢do em saude bucal
mesmo com a implantacdo da politica desde 2004, tendo como consequéncia a manutencao da
pratica voltada para aspectos da clinica odontoldgica, sem priorizar a promogdo em salde
semelhante ao modelo liberal de odontologia (ARAUJO; MACHADO, 2019; PINHEIRO et
al., 2023; SILVA et al., 2018).

Existe grande possibilidade de haver um fortalecimento do modelo hegemonico, se
distanciando daqueles preconizados pela saude coletiva, mesmo com a reorganizacao do
processo de trabalho da equipe de salde bucal ap6s o fim da pandemia. Para que ocorra
mudancas no cendrio, é preciso fortalecer a formacdo dos profissionais que estdo inseridos na
salde publica desde a gestdo até os servicos de saude para que a compreensao dos principios
do SUS e as atribuicOes desses profissionais, principalmente, na APS sejam sedimentadas e
aplicadas no territorio; mas ainda sdo identificadas fragilidades a nivel municipal quanto a
aplicacdo das diretrizes da PNSB e da Atencdo Basica (SILVA et al., 2021).

A gestdo também exerce uma importante influéncia na implantagdo das politicas e da
organizacdo do processo de trabalho na APS. Dentre os documentos analisados durante a
pandemia da covid-19, seis foram elaborados pela Secretaria de Saude do municipio em
estudo, havendo a colaboracdo na construcao pela area técnica de saude bucal municipal. Por
isso, a presenca de uma coordenacdo de salde bucal qualificada, que compreende os
instrumentos da gestdo e participam ativamente dos espagos de planejamento, avaliacdo e
monitoramento do cuidado e dos indicadores de saude se torna uma condi¢do fundamental
para o fortalecimento das diretrizes politicas (SILVA et al., 2021) e a possibilidade de uma
maior execucdo das estratégias orientadoras no territorio das unidades de saude. Compreende-

se entdo que “[...] o gestor de satde bucal pode ser entendido como um facilitador do trabalho
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dos profissionais da assisténcia ¢ do acesso dos usuarios ao servico” (SILVA SOBRINHO et
al., 2020, p. 482), entretanto ainda é possivel observar que o componente modelo de atengéo

ndo é incorporado as discussdes dentro dos governos (CHAVES et al., 2017).

Dentre os documentos levantados que nortearam as praticas de salde bucal antes da
pandemia, destaca-se que as a¢des educativas/ preventivas e de promocao a salde devem ser
indispensaveis para construcdo do principio da integralidade e da inser¢do da saude bucal no
cuidado na Atencdo Primaria a Saude. Cabe notar que sdo previstos por esses documentos a
realizacdo de acompanhamento dos usuarios em seus domicilios e em todos os espacos sociais
do territorio de forma continua; com agdes voltadas tanto a nivel individual quanto coletivo,
como a escovacao dental supervisionada, a educacdo em salde bucal, exame epidemioldgico,
aplicacdo topica de fltor, dentre outros (BRASIL, 2004, 2008, 2015, 2019a).

Durante a pandemia, apesar da suspensdo dos atendimentos eletivos e,
consequentemente, a reducdo do acesso aos servigos de salde, os documentos orientaram
atividades para promover uma maior aproximacdo das unidades de saude aos usuérios do
territorio, através do trabalho remoto com a utilizacdo de tecnologias de comunicacdo e
informacdo para qualificar o cuidado a distancia, sendo a Teleodontologia uma estratégia
regulamentada pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO, 2020) e orientada pelo
Ministério da Salde e também pelo municipio em estudo para realizacdo das acdes de
prevencdo, promocdo em salde e continuidade do cuidado na APS. A Teleodontologia tem
sido compreendida como uma ferramenta para promover melhorias no cuidado em saude
bucal e no monitoramento daqueles usuarios de grupos de alto risco para o virus da covid-19
e, para além disso, também tem sido utilizada como uma alternativa para a educacao em saude
nos servicos publicos (SANTANA et al., 2020) e na formacdo de profissionais (ARAUJO
CUAURGO, 2022; CRUZ-FIERRO et al., 2022).

Tantos nos documentos de nivel federal como municipal, as limitacdes para o
acompanhamento dos usuarios pela Teleodontologia na APS foram identificadas. E destacado
que essa é uma estratégia para o fortalecimento de vinculo e monitoramento do cuidado
através do telemonitoramento e a teleorientacdo, entretanto este meio ndo é utilizado para
elaboracéo de diagndsticos e prescricbes medicamentosas. Sendo assim, essa medida promove
uma aproximagéo com usuarios que ja estavam afastados dos servicos de saude e que estavam

em acompanhamento para o tratamento de cancer de boca (SANTANA et al., 2020), de
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disfungdes temporomandibulares e dor orofacial (BRAZOLOTO et al., 2020), para um
acolhimento inicial para a identificacdo das necessidades de satde bucal (CORREIA-NETO
et al., 2022; SEGURA-GASPAR; ATOCHE-SOCOLA, 2021) tanto nas areas urbanas quanto
rurais, sendo que neste cenario cabe aprofundamento para uma compreensdo da qualidade do
acesso as tecnologias de comunicacao para essas areas remotas (FORTICH MESA; HOYOS
HOYQOS, 2020).

Mesmo diante de proposices de acdes e atividades centradas no usuario e suas
necessidades, ainda € preciso compreender os motivos da permanéncia de um modelo
centrado na doenca. Por isso que o papel de profissionais de salde que realizam essa prética,
principalmente, a nivel municipal é fundamental para o fortalecimento da concepgédo
organizativa do processo de trabalho em salde dialogando com as diretrizes da politica
nacional, para evitar a incipiente inser¢do da atencao a salde bucal na estratégia de salde da
familia e o distanciamento do que é preconizado na PNSB (PINHEIRO et al., 2023).

Nesta direcdo, se faz necessério que a PNSB se torne uma politica de Estado, a fim
de consolidar o modelo de atencdo a salde pautado na defesa da vida, dos
determinantes sociais, e que a salde bucal seja entendida como um direito social

para toda a populacdo, dentro de um sistema universal, publico e de qualidade. E
preciso um projeto politico que contraponha o desfinanciamento da salde e o

desmonte do SUS. (PINHEIRO et al., 2023, p. 1148)

Nesse sentido, em maio de 2023, o presidente Lula sanciona o projeto de lei n. 8131,
de 2017 que institui a Politica Nacional de Saude Bucal no ambito do SUS, alterando a Lei
Organica da Saude, incluindo a salde bucal como um direito. A partir desse decreto, o
governo federal propGe-se a ampliar 0 acesso & satde bucal com o credenciamento de novas
equipes de saude bucal, de Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e também dos
Laboratorios Regionais de Proteses Dentarias (LRPD) em todo territorio (BRASIL, 2023).

No Brasil, é de conhecimento que o sistema de saude € universal, sendo assim, a satde
um direito social, e ainda assim, o avanco da implantacdo/ implementacdo dessas politicas
conforme é proposto ainda é incipiente. E possivel observar o avango no nivel da APS,
evidenciado pelo aumento da cobertura das equipes de salde bucal, mas ainda ha uma
morosidade na oferta de acOes preventivas e reabilitadoras, se distanciando dos modelos
preconizados pela satde coletiva (DA ROCHA; WARMLING, 2018; PINHEIRO et al., 2023;
SILVA et al., 2021).
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Foi possivel identificar que tanto antes quanto durante a suspensdo dos atendimentos
eletivos na pandemia, orientou-se a integracdo das equipes de salde bucal com a da saude
familia atraveés do compartilhamento no enfrentamento a covid-19 e também na oferta de
acOes que sdo atribuidas aos dentistas na APS, como a realizacdo de testes rapidos para IST,
territorializacdo, atividades de educacdo em saude e acolhimento & demanda esponténea.
Estudo que analisou a formacgdo profissional dos cirurgides-dentistas identificou que
profissionais que atuavam na APS com especializacdo e/ou residéncia em Saude da Familia
realizaram um trabalho mais ampliado no cuidado em salde, em comparacdo com 0S que
tinham somente a graduacdo, adotando praticas como compartilhamento de agendas com a
equipe multiprofissional, organizando uma maior oferta de atividades de educacédo em saude
bucal, garantia de tratamentos odontologicos concluidos, realizacdo de visitas domiciliares de
forma regular, além de utilizar estratégias de planejamento para definicdo de acOes prioritarias
no territério (SANTOS; HUGO, 2018).

A proposta contra hegemonica identificada nas diretrizes da PNSB (BRASIL, 2004)
dialoga com as multiplas necessidades de salde que vem emergindo na sociedade e que a
pratica biomédica ndo desempenha um papel resolutivo. A construcdo do processo formativo
do profissional, pautado nos principios do SUS, priorizando o direito a sadde em todos os
aspectos da vida do ser humano, com alcance da integralidade, pode provocar mudangas na
pratica de forma que a promocao e a prevencao sejam imperativas para o trabalho na saude.
(GIUDICE; PEZZATO; BOTAZZO, 2013)

Investir em formacdo, especificamente em SF [Salde da Familia], para atender as
demandas do SUS, é de suma importancia para a real mudanca no modelo de
atencdo a SB [Saude Bucal], o qual ainda, muitas vezes, se encontra meramente
travestido de novo, mas permanece atuando na mesma légica que se perpetuou
hegeménica por muitos anos. (SANTOS; HUGO, 2018, p. 4319)

Ademais, as mudancas no processo de trabalho da satde bucal na APS mesmo sendo
implantadas a partir de uma politica nacional, enfrentam desigualdades no avan¢o da
reorganizacdo da atencdo a satde bucal no cenario brasileiro. E possivel identificar que a
consolidacdo dessas praticas vem sendo maior nas regides Sul, Sudeste e Nordeste, através da
utilizacdo de instrumentos para auxiliar no planejamento das ac¢des, com a oferta da atencédo
integral e também das agdes de promocdo da saude (AMORIM et. al., 2021). Portanto, as
praticas em satide bucal precisam passar por “[...] revisdo dos processos de trabalho e

planejamento exercidos [...] de fato, [realizar] a coordenacdo do cuidado, para que as acgoes
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efetivamente transformem as condicGes de salde bucal e melhorem a qualidade de vida da
populagido”. (ARRAIS; RONCALLI; ROSENDO, 2021, p. 21)

[...] a ESF convida o CD ao desafio de ser, antes de um profissional de SB, um
profissional de saude [...] é reafirmando o papel de profissional de sadde que o CD
ressignifica suas praticas. O tradicional “dentista curador” incorpora um novo
campo de atuacdo para tornar-se um “dentista profissional de saude”, que esta atento
ndo s6 aos problemas bucais, como também ao indissocidvel contexto em que 0s
mesmos sd0 gerados. E nesta transformagio de olhares que residem as
potencialidades da eSB na ESF. (FACCIN; SEBOLD; CARCERERI, 2010, p. 1648)

As estratégias para o0 avan¢o das agdes propostas pelos documentos precisam ser
discutidas com todos os agentes envolvidos no processo de trabalho na saude da familia, é
preciso haver um alinhamento do papel de cada categoria profissional para a elaboragdo do
cuidado e também do trabalho em equipe. A valorizacdo do dentista como o Unico ator social
possivel de trabalhar com as necessidades de satde bucal (DA ROCHA; WARMLING, 2018)
fragmenta ainda mais o cuidado e consequentemente fortalece um modelo de atencéo que néo
enxerga a multiplicidade de agentes que podem construir o cuidado, como a equipe
multiprofissional de salde e o proprio usuario. Os documentos analisados nesse estudo
fortalecem uma pratica pautada na clinica ampliada, no apoio matricial, no compartilhamento

do cuidado, nas acOes interdisciplinares e intersetoriais.

O monitoramento das a¢Bes de salde bucal tem refletido indicadores que retratam
mais acOes assistenciais e reabilitadoras do que de prevencdo e promoc¢do (SILVA et al.,
2021) havendo uma incoeréncia como modelo de atencdo a salde que se propde nos
documentos analisados. Dentre os resultados encontrados a partir da analise documental, foi
identificado que para 0 monitoramento da equipe de salde bucal na atencdo béasica sdo
utilizado indicadores como, a “Cobertura de primeira consulta odontologica programatica, a
“Razdo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontoldgicas programaticas”, e
“Percentual de servigos ofertados pela Equipe de Saude Bucal”, com menor destaque para
indicadores de monitoramento de servigos ndo curativos ofertados pela equipe de saude bucal

neste mesmo cenario.

Ainda nessa perspectiva, em 2019, foi langado o Programa Previne Brasil (BRASIL,
2019Db) previsto para entrar em vigor no ano de 2020 e que teve seu inicio retardado diante do
cenario da pandemia, mas isto ndo impediu a implementacdo do sistema de financiamento
prévio que contava com fatores como o Piso da Atencdo Basica (PAB) Fixo e Varidvel como

norteador para o repasse do recurso federal aos municipios brasileiros (DE SETA; OCKE-
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REIS; RAMOS, 2021). Este programa institui um novo modelo de financiamento de custeio
da APS sendo constituido por 3 fatores, sendo um desses o pagamento por desempenho
através do monitoramento de sete indicadores de salude, sendo trés referentes ao pré-natal,
incluindo a consulta com o dentista durante esse periodo. Diante disso, destaca-se a reducao
do monitoramento dos aspectos do cuidado em salude bucal para um grupo prioritario com
reducdo do incentivo a outras estratégias individuais e coletivas realizadas na salde da

familia.
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5. Consideracoes finais

Este estudo identificou documentos orientadores da pratica do cirurgido-dentista no
SUS, mais precisamente na Atencdo Priméaria a Salde, antes da pandemia da covid-19 sendo
identificadas acOes, atividades e procedimentos que se aproximam de um cuidado mais

centrado no usuario e suas necessidades.

Ademais, foi identificado também documentos provocaram mudangas no processo de
trabalho das equipes de saude bucal na pandemia da covid-19, que diante da suspensdo dos
atendimentos eletivos individuais e agdes coletivas, teve a reducdo das a¢des de saude bucal, a
procedimentos assistenciais individuais, como as consultas de urgéncias. Mas também teve a
incorporacdo de outros instrumentos de trabalho como a Teleodontologia que ocupou um

espaco importante para o cuidado nos servigos de salide nesse momento.

Apesar das mudancas do processo de trabalho enfrentado pela equipe de satde bucal
na pandemia, o modelo de atencdo a salde preconizado pela politica nacional de saude
permaneceu em vigor na legislacdo, entretanto vem enfrentando cenarios desafiadores mesmo
antes da covid-19 chegar ao Brasil. Nesse sentido, faz-se necessario analisar como tem se
operacionalizado as orientacdes realizadas pelas politicas publicas na APS antes e durante a
pandemia da covid-19 nos distintos municipios brasileiros a fim de compreender o0 modelo de

atencdo a saude que vem se efetivando no pais.

E importante destacar que o modelo de atencdo a saude, compreendido enquanto
combinacgbes tecnoldgicas para a resolucdo de problemas e atendimento as necessidades de
salde de uma dada populacdo, proposto no discurso oficial ndo é suficiente para a mudanca
das préaticas profissionais, t30 pouco consegue suprir as reais necessidades da populacdo. E
preciso encontrar pontos de convergéncia entre os modelos hegemonicos e 0s alternativos que
se aproximem das realidades do territdrio e o processo de trabalho em saude se conforme de

uma maneira mais coerente.

Este estudo apresenta limitacdes, pois a analise documental realizada ndo apresenta
uma vivéncia das orientacBes propostas nos servicos de salude o que poderia fornecer
elementos para compreensdo das normas, sendo que os documentos municipais analisados

durante a pandemia da covid-19 refletiram o cenario de um local da regi&o nordeste.
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ARTIGO 2 - A PANDEMIA DA COVID-19 E O PROCESSO DE TRABALHO DA
EQUIPE DE SAUDE BUCAL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM UMA
CAPITAL DO NORDESTE

RESUMO

A pandemia pela doenca causada pelo coronavirus 2019 (covid-19) iniciou em marco de
2020, afetando as praticas em saude por causa da transmissdo do virus SARS-CoV2, também
presente na cavidade oral afetando diretamente o processo de trabalho dos cirurgides-
dentistas. Nesse sentido, a Organiza¢do Mundial da Satde e a Organizacdo Pan-Americana da
Saude construiram protocolos com diretrizes para orientar as instituicfes de sadde dos paises
quanto ao enfrentamento do virus. No Brasil, 0 Ministério da Salde criou normativas para
orientar as praticas de salde no SUS, incluindo a Atencdo Priméria a Saude. O presente
trabalho teve por objetivo analisar a (re)organizacéo do processo de trabalho das equipes de
salde bucal na APS na pandemia da covid-19 em uma capital do nordeste; assim como
analisar a insercdo da equipe de Saude Bucal (eSB) no processo de trabalho na APS durante a
pandemia de covid-19; analisar o perfil profissional dos agentes envolvidos e as praticas
adotadas na reorganizagdo do processo de trabalho da saude bucal na APS. Foi realizado um
estudo de caso com cirurgides-dentistas da APS das unidades basicas de saude e da gestdo em
um municipio do nordeste de grande porte, a luz do referencial tedrico da ‘Teoria do Processo
de Trabalho em Satude’ e dos Modelos de Atengdo a Satde, no periodo de setembro de 2022 a
janeiro de 2023. Utilizou-se um questionario autoaplicavel online, complementado por
entrevistas semiestruturadas com dentistas selecionados. Participaram do estudo 46
cirurgides-dentistas da APS e 1 da coordenacdo de saude bucal do municipio. A maioria dos
profissionais tinham entre 20 a 25 anos de formados, possuiam pés-graduacdo em nivel de
especializacdo, atuavam no municipio ha aproximadamente 10 anos e eram servidores
publicos estatutarios. Observou-se que, antes da pandemia, o0s dentistas realizavam
procedimentos assistenciais, acdes de promocao e prevencdo de uma maneira mais equanime.
Entretanto, durante a suspensdo dos atendimentos eletivos na pandemia, houve um foco na
realizacdo das acdes para o enfrentamento a covid-19 dentro e fora das unidades de saude e
nos atendimentos de urgéncias odontolégicas. Com o retorno dos atendimentos eletivos,
houve um aumento expressivo dos procedimentos curativos, com retorno gradual de acdes
coletivas de promocdo e prevencdo. Apesar de haver uma pratica em saude que dialoga com
distintos modelos de atencdo a saude antes da pandemia, ainda prevalece a reproducdo do
modelo médico-assistencial privatista (odontologia de mercado) ap6s o retorno dos
atendimentos eletivos, com uma énfase maior na realizacdo de procedimentos curativos, com
uma organizacdo do processo de trabalho da equipe de saide bucal que se distancia do
preconizado pela politica nacional de satde bucal e outras diretrizes da atencdo priméaria a
saude no Brasil.

Palavras-chave: Prética de Saude Publica; Saude Bucal; Atencdo Priméria & Saude; covid-19
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ABSTRACT

The pandemic caused by the coronavirus 2019 (COVID-19) began in March 2020, affecting
health practices due to the transmission of the SARS-CoV2 virus, which is also present in the
oral cavity, directly affecting the work process of dental surgeons. In this regard, the World
Health Organization and the Pan American Health Organization have developed protocols
with guidelines to guide health institutions in the countries in dealing with the virus. In Brazil,
the Ministry of Health has created regulations to guide health practices in the SUS, including
Primary Health Care. The objective of this study was to analyze the (re)organization of the
work process of oral health teams in PHC during the covid-19 pandemic in a northeastern
capital; as well as to analyze the insertion of the Oral Health team (eSB) in the work process
in PHC during the covid-19 pandemic; to analyze the professional profile of the agents
involved and the practices adopted in the reorganization of the oral health work process in
PHC. A case study was carried out with PHC dental surgeons from basic health units and
management in a large northeastern municipality, in the light of the theoretical framework of
the 'Health Work Process Theory' and Health Care Models, from September 2022 to January
2023. A self-administered online questionnaire was used, complemented by semi-structured
interviews with selected dentists. Forty-six PHC dentists and one from the municipality's oral
health coordinator took part in the study. Most of the professionals were between 20 and 25
years old, had a postgraduate degree in specialization, had been working in the municipality
for approximately 10 years and were statutory public servants. It was observed that, before
the pandemic, dentists carried out care procedures, promotion and prevention actions in a
more equitable manner. However, during the suspension of elective care during the
pandemic, there was a focus on actions to combat covid-19 inside and outside health units
and on emergency dental care. With the return of elective care, there was a significant
increase in curative procedures, with a gradual return to collective promotion and prevention
actions. Although there was a health practice that dialogued with different models of health
care before the pandemic, the reproduction of the privatist medical-care model (market
dentistry) still prevails after the return of elective care, with a greater emphasis on curative
procedures, with an organization of the oral health team's work process that is far from what
is recommended by the national oral health policy and other guidelines for primary health
care in Brazil.

Keywords: Public Health Practice; Oral Health; Primary Health Care; covid-19
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1. Introdugéo

A pandemia causada pelo coronavirus 2019 (covid-19) foi anunciada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em marco de 2020. O surgimento do virus SARS-
coV-2, que causa a doenca, ocorreu na cidade de Wuhan, na China, no final do ano de 2019
(LI et al., 2020) e se espalhou com celeridade pelo pais e no mundo. No Brasil, até o més de
junho de 2023, o numero de casos confirmados foi de 37.625.916, com mortalidade de 334,7
por 100 mil habitantes (BRASIL, 2023). Comparado a outros paises do mundo, o Brasil tem
registrado ao longo da pandemia um numero elevado de mortes confirmadas por milhdo de
pessoas, assim como os Estados Unidos da América (EUA), Franca, Reino Unido, Alemanha
e India, por exemplo (WHO, 2023).

Com o advento da pandemia, a OMS e a Organizacdo Pan-Americana da Salde
(OPAS) construiram protocolos com diretrizes para orientar as instituicdes de satde locais
dos paises quanto ao enfrentamento do virus, assim como para guiar os profissionais de saude

na assisténcia em distintos servicos (OPAS, 2023).

Diante da crescente transmissdo do virus, o governo federal brasileiro, através da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e do Ministério da Saude (MS), emitiu
notas técnicas, atualizadas periodicamente a medida que avangaram a sua transmissao no pais
e 0s conhecimentos sobre a doenca, a fim de orientar os servigos de satde publicos e privados

guanto ao manejo dos casos suspeitos e confirmados de covid-19 (ANVISA, 2021).

A transmissdo do SARS-CoV-2 ocorre por meio de goticulas, aerossdis, contato
proximo entre pessoas (SANTOS; BARBOSA, 2020a). Por se tratar de uma infeccdo, que
acomete também as vias aéreas superiores e que causam sintomas como febre, tosse seca,
falta de ar (AREIAS; OLIVEIRA; CAVALCANTI, 2020) e também estd presente na
cavidade oral (BERTOLINI et al., 2020), a exposicao ao virus acarreta um alto potencial de
risco para contaminacdo dos profissionais da odontologia durante a pratica profissional
(AMIRI et al., 2021).

As diretrizes nacionais quanto a saude bucal no Brasil preconizaram inicialmente a
manutencdo dos procedimentos de urgéncia e emergéncia e a suspensdo dos atendimentos
eletivos, seguindo as orientacbes da OMS e OPAS (BRASIL, 2020a). Nesse sentido, houve a

necessidade de construir manuais de orientacdes abordando biosseguranca e medidas
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preventivas especificas para o ambiente odontoldgico (SANTOS; BARBOSA, 2020b), visto
que a alta transmissibilidade e a infeccdo cruzada da covid-19 tornaram o trabalho da Equipe
de Saude Bucal (eSB) um risco tanto para os profissionais lotados nos servigos quanto para 0s
usuarios (BRASIL, 2020b).

A suspensdo dos atendimentos odontoldgicos foi uma medida adotada em diferentes
cenarios no mundo e no Brasil (CARRER et al., 2020a; PACHECO et al., 2022; SILVA
JUNIOR et al., 2022). Outros estudos apontaram a ado¢do de diferentes estratégias para a
manutencdo dos atendimentos odontoldgicos como mudangas na realizacao de triagem antes
da realizacdo dos procedimentos no consultério para identificagdo de casos de urgéncias e do
local mais adequado para evitar exposicdo do usuario nos servicos (PEREIRA et al., 2022;
SANTOS; BARBOSA, 2020b).

No ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS), a Atencdo Primaria & Saude (APS),
através da Estratégia Salde da Familia (ESF), tem um importante papel no territorio para o
enfrentamento da pandemia. A composicdo da equipe multiprofissional, o cuidado focado na
populacdo adjacente, 0 modelo de atencdo a salde pautado na vigilancia da saude sao alguns
aspectos que tornam a APS fundamental para reducdo do avan¢o da pandemia no Brasil
(GIOVANELLA et al., 2020).

Giovanella e colaboradores (2020) apresentam algumas experiéncias exitosas que
ocorreram em estados e municipios brasileiros no enfrentamento da pandemia em diversos
eixos de atuacdo, a saber: vigilancia em saude no territério, cuidado individual dos casos
confirmados e suspeitos, apoio aos grupos vulneraveis por situacdo de salde ou social e

continuidade dos cuidados rotineiros da APS. Destacam ainda que:

[...] iniciativas municipais e locais tém fortalecido a atencfo priméria & saude—
atencdo basica (APS-AB) tanto para tentar controlar o contégio nos territdrios e
prestar cuidado individual de casos suspeitos e confirmados de covid-19 como para
garantir a continuidade dos cuidados de rotina da AB com processos diversificados
no territorio nacional (GIOVANELLA et al., 2020, p. 6-7).

Nesse aspecto, a equipe multiprofissional se tornou fundamental para avancar com as
estratégias no enfrentamento da doenca no territorio atraves da identificacdo precoce de casos
e contatos proximos, notificagcdo, monitoramento, testagem dos casos suspeitos. A equipe de
salde bucal (cirurgides-dentistas — CD; técnicos de saude bucal - TSB e auxiliares de salude
bucal - ASB) foi inserida nos atendimentos aos usuarios sintomaticos, dentro de suas

limitagbes técnicas, a fim de trazer uma maior resolutividade na identificacdo dos casos
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suspeitos (BRASIL, 2020b), desenvolvendo um trabalho diferente do que se constrdi nos
cursos de formacdo profissional e do que se preconiza nas politicas publicas de salde
(CARLETTO; SANTOQOS, 2020), ampliando seu escopo de atuacao.

Além das atividades para controle da pandemia no territorio, a eSB atuou em diversos
espacos para o enfrentamento da covid-19 (CARLETTO; SANTOS, 2020; SOBRINHO et al.,
2020). Cabe destacar que diante da experiéncia quanto ao uso de equipamentos de protecao
individual (EPI), a eSB foi importante também para o matriciamento da equipe
multiprofissional de satde nesse cenario (SANTOS; BARBOSA, 2020).

Os profissionais foram

[...] alocados nas &reas de vigilancia epidemioldgica e sanitaria, em campanhas de
imunizacdo (consolidagdo de dados e organizacdo do drive-thru da vacinacgio),
barreiras sanitarias (com a funcdo de avaliar a salde com uso de termbémetro,
oximetro, ficha de registros de sindromes gripais), monitoramento dos casos de
sindromes gripais [...] (SOBRINHO et al., 2020, p. 216).

Na regido sudoeste do pais, a Coordenagdo Técnica de Saude Bucal do municipio do
Rio de Janeiro elaborou, em mar¢co de 2020, uma nota técnica abordando o manejo
odontolégico durante a pandemia. Este documento orientou sobre o uso correto dos EPI,
manutencdo do pré-natal odontoldgico, insercdo da eSB nos processos de trabalho da equipe
multiprofissional nos servigos (principalmente no acolhimento a demanda espontanea) e ainda
abordou sobre o uso adequado de equipamentos que geram aerossOis e o intervalo entre 0s
atendimentos (CARLETTO; SANTOS, 2020).

Apesar da desorganizacdo compulsoria trazida pela covid-19 aos servicos de saude,
causando consequéncias ainda inestimaveis na economia e no aspecto social (MENDES,
2021), a insercdo da eSB em mais espagos na APS, o deslocamento extramuros dessas
equipes foram experiéncias vivenciadas no enfrentamento a pandemia. E, diante da
necessidade de reestruturar os servi¢os para atender a uma nova demanda com carater de
urgéncia, a eSB vem demonstrando o potencial de colaborar de forma mais ampla com o
processo de trabalho na APS (CARLETTO; SANTQOS, 2020).

Durante a pandemia da covid-19, foram identificadas praticas em saude bucal como a
suspensdo dos atendimentos eletivos (PACHECO et al., 2022; PEREIRA et al., 2021) e a
manutengdo dos procedimentos de urgéncia (SILVA JUNIOR et al., 2022), incorporacéo da
teleodontologia (CARRER et al., 2020), apoio aos grupos com vulnerabilidade do territério
(GIOVANELLA et al., 2020), nas acOes de vigilancia epidemiolégica (SOBRINHO et al.,
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2020) e na realizaco de testes para covid-19 (SANTOS; BARBOSA, 2020). Entretanto, ndo
houve um aprofundamento na analise do processo de trabalho dessas equipes, das orientacdes
preconizadas nos documentos institucionais durante a covid-19 e o modelo de aten¢éo a saude

vigente no periodo.

O territorio brasileiro possui inUmeras realidades socioecondmicas e de saude, nesse
sentido, a conducdo na atencdo a saude bucal pode ter ocorrido de diferentes formas nos
municipios diante da suspensdo dos atendimentos odontoldgicos na APS e do deslocamento
da eSB para apoiar o enfrentamento a pandemia em distintos espacos. Por outro lado, esse
deslocamento para outros espacos e a participacdo em atividades diversas pode ter contribuido
para um olhar mais ampliado da eSB enquanto integrante da eSF e do seu papel no processo

de trabalho em saude.

Diante do exposto, pergunta-se: como foi (re)organizado o processo de trabalho da
eSB durante os diferentes momentos da pandemia de covid-19 no municipio estudado? Quais
mudancas foram incorporadas ao cotidiano da eSB ap6s o periodo de suspensdo dos
procedimentos eletivos? Nesse sentido, o presente trabalho teve por objetivo analisar a
(re)organizacdo do processo de trabalho das equipes de satde bucal na APS na pandemia da
covid-19 em uma capital do nordeste; assim como analisar a inser¢do da eSB no processo de
trabalho na APS durante a pandemia de covid-19; analisar o perfil profissional dos agentes
envolvidos e as praticas adotadas na reorganizacao do processo de trabalho da satde bucal na

APS no periodo em estudo.
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2. Metodologia

Foi realizado um estudo de caso (YIN, 2001), de abordagem quantitativa e qualitativa,
no periodo de marco de 2020 a janeiro de 2023 com cirurgides-dentistas (CD) em uma capital
do nordeste. Na perspectiva quantitativa, foi realizado um estudo de corte transversal, com
aplicacdo de questionario estruturado com os CD da APS, enquanto na perspectiva qualitativa

foram realizadas entrevistas semiestruturadas tanto com dentistas da APS quanto da gestéo.

O quadro tedrico de referéncia construido para a pesquisa tem como luz a ‘Teoria do
Processo de Trabalho em Saitde’ (MENDES-GONCALVES, 1992) e foram utilizados os
conceitos de agentes do trabalho, objeto, meios de trabalho/instrumentos, trabalho

propriamente dito e produto.

Em trabalho anterior?, foi realizada analise documental onde identificou-se as agGes e
atividades realizadas durante o enfrentamento a pandemia, bem como o levantamento das
acOes orientadas aos servicos de saude bucal no periodo analisado, os documentos norteadores
e suas atualizacdes disponibilizadas pela OMS, OPAS, Ministério da Salde e Secretarias

Estadual e Municipal de Saude.

O questionario autoaplicavel (Apéndice 1) buscou identificar o perfil dos profissionais
de saltde inseridos na APS e as praticas de saude bucal antes da pandemia, durante o periodo
de suspensdo de procedimentos eletivos e ap6s o retorno das atividades clinicas eletivas. O
instrumento de pesquisa foi elaborado com base nas acOes e atividades realizadas durante o
enfrentamento a pandemia identificadas a partir da analise documental (Quadro 1) e também
foram analisados os documentos sobre as praticas em salde bucal antes da pandemia, como a
Politica Nacional de Saude Bucal (BRASIL, 2004), os Cadernos de Atencdo Basica n. 17 de
Saude Bucal (BRASIL, 2006), o Programa de Melhoria e Qualidade da Atencdo Basica -
PMAQ-AB (BRASIL, 2015), a Politica Nacional de Atencdo Béasica (BRASIL, 2017), a
Carteira de Servicos da Atencdo Priméaria a Saude — Casaps (BRASIL, 2019).

A aplicacdo de questionario estruturado, autoaplicavel, se deu por meio do envio do
link do formulario Google Forms aos participantes elegiveis através de e-mail e aplicativo de

mensagens (WhatsApp).

! Refere-se ao artigo 1 disposto na dissertacdo de mestrado.
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Quadro 1. Documentos publicados pela OMS, OPAS, Ministério da Salde e Secretarias Estadual e Municipal de Saude do
municipio estudado que nortearam o processo de trabalho da Equipe de Saude Bucal no contexto da pandemia da covid-19,

2022.

Documento Instituicao Tipo de documento Més/ano de publicacéo
D1 MS Nota técnica Marg¢o/2020
D2 SMS Nota técnica Marg¢o/2020
D3 SMS Nota técnica Marg¢o/2020
D4 MS Publicagdes técnicas ndo contém/2020
D5 MS Publicagdes técnicas Abril/2020
D6 SESAB Nota técnica Abril/2020
D7 SMS Nota Técnica Abril/2020
D8 MS Nota informativa Maio/2020
D9 MS Nota técnica Junho/2020
D10 SMS Nota Técnica Junho/2020
D11 SMS Nota Técnica Junho/2020
D12 OPAS Orientagdo provisoria Junho/2020
D13 SMS Nota técnica Julho/2020
D14 Governo Federal Lei Julho/2020
D15 OMS Orientagdo provisoria Agosto/2020
D16 MS Portaria Novembro/2020
D17 MS Guia Novembro/2020
D18 MS Nota técnica Margo/2021
D19 SMS Nota técnica Abril/2021
D20 SMS Nota técnica Maio/2021
D21 SMS Nota técnica Dezembro/2021

Fonte: Autoria prépria.

Ap6s o envio dos formulérios, caso ndo ocorresse a devolutiva do questionario
respondido no prazo de 15 dias, era feita mais uma tentativa a distancia. Também foi utilizada
a estratégia da “bola de neve”, por indicagbes feitas entre trabalhadores da APS que
compartilhassem o link ou conhecessem outros que possuissem caracteristicas de interesse

desta pesquisa.

Foi realizada ainda entrevista semiestruturada (Apéndice 1) com um dos membros da
coordenacgdo de saude bucal municipal, entre margo de 2020 até margo de 2022, a fim de
apreender o papel da gestdo nas mudancas nas praticas de saude bucal durante o periodo em
estudo. E, apos analise dos questionarios, foram realizadas entrevistas semiestruturadas
(Apéndice 111) com cirurgides-dentistas, que tiveram sua insercdo nas unidades de saude em

diferentes momentos da pandemia, que responderam ao questionario com o aceite de contato
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via telefone e/ou e-mail a fim de aprofundar a compreensdo das praticas realizadas durante a

pandemia (Quadro 2). Todas entrevistas foram realizadas a distancia (por meio do aplicativo

Google Meet).

Quadro 2. Relagdo do perfil dos cirurgides-dentistas entrevistados, 2023.

. e o Ano e tipo x
Entrevistados | Idade Sexo ASO de Tipo de Qualificacao vinculaggo Lotagdo na
graduacao | jnstituicso profissional SMS
na SMS
2017 Residéncia
Multiprofissional em
- - Saude da Familia 2019-2021 USF
El 33 Feminino 2015 Plblica 2021 Mestrado 2019 REDA | 2021-atual
Profissional em Gestdo
Salde Coletiva
2012 Especializagdo 2009 REDA | 2009-2013 USF
. - em Saude Pablica 2014 2013-2017
E2 46 Feminino 2002 Piblica 2022 Mestrado em Servidor Gestdo
Salde Coletiva Pablico 2017-atual USF
2021-2023
N . Residéncia 2021
E3 25 Feminino 2020 Privada Multiprofissional em Residéncia 2021-2023 USF
Saide da Familia (residente)
2018-2020
Residéncia
Multiprofissional em
Saide da Famili resitincia | 2020-2022 UsF
E4 29 Masculino 2017 Plblica 2018-2020 .
Especializagio em (preceptoria) | 2022-atual USF
Salde Coletiva 2022 REDA
2020-2022 Mestrado
em Saude Coletiva
2001 Especializacdo 2013
E5 48 Feminino 1999 Plblica em Prétgse Denta'?ria Servidor 2013-atual USF
Pablico

Legenda: REDA — Regime Especial de Direito Administrativo; SMS — Secretaria Municipal de Satde; USF — Unidade de
Saude da Familia. Fonte: Autoria propria.

Para fins de analise, com relacdo aos questionarios, apds o download do banco de

dados das respostas na ferramenta Google Forms, foi realizada revisdo das informacbes em

busca de possiveis inconsisténcias e/ou erros de preenchimento e em seguida foi realizada a

recategorizacao das questdes de multipla escolha. As variaveis analisadas (Quadro 3) foram

organizadas a fim de apreender como 0s aspectos sociais, ocupacionais, da formagéo

académica e profissional desses cirurgies-dentistas e as praticas vivenciadas na APS se

relacionaram com o processo de trabalho da equipe de saude na APS e o modelo de atencdo a

saude?.

2 Conforme foi analisado no artigo 1 disposto na dissertacdo de mestrado
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Quadro 3. Variaveis de analise do questionario de pesquisa.

Aspectos

Variaveis

Perfil sociodemografico e de
formag&o profissional

Sexo

Idade

Raca/cor

Profissdo do pai

Profisséo da mae

Ano de conclusdo da graduacéo
Tipo de Instituigdo

Nivel de escolaridade atual

Insercdo profissional

Tempo de vinculacdo a prefeitura

Tipo de unidade de salde que trabalha

Tempo de vinculagdo na unidade de saude

Tipo de vinculo ou forma de contratagdo com a prefeitura

Trabalha ou trabalhou em outro municipio?

J4 trabalhou na gestdo? Qual funcéo? (Evidenciar se trabalhou fora da SB)

Situaco de satde do profissional

Pertence ao grupo de risco para covid-19
Ficou afastado do servigo

Tempo de afastamento do servigo

Atividade realizada no periodo de afastamento

Trabalho propriamente
dito/Atividades quanto ao acesso
ao servico

Procedimentos/atendimentos ofertados pelo profissional no servico lotado antes, durante
e apos o retorno dos atendimentos eletivos.

Trabalho propriamente
dito/Atividades quanto as a¢des
de promocao e prevencao

Ac0es ofertados pelo profissional no servico lotado antes, durante e ap6s o retorno dos
atendimentos eletivos.

Trabalho propriamente
dito/Atividades quanto aos
atendimentos clinicos eletivos

Procedimentos/atendimentos eletivos ofertados pelo profissional no servigo lotado antes,
durante e ap6s o retorno dos atendimentos eletivos.

Trabalho propriamente
dito/Atividades quanto aos
atendimentos de urgéncias
odontoldgicas

Procedimentos/atendimentos de urgéncia ofertados pelo profissional no servigo lotado
antes, durante e ap6s o retorno dos atendimentos eletivos.

Trabalho propriamente dito do
cirurgido-dentista no contexto da
pandemia

Realizou adequagdes nos procedimentos odontoldgicos e nos consultérios;

Participagdo em cursos de capacitagdo profissional sobre o atendimento odontoldgico na
pandemia;

Remanejamento para frentes de apoio as a¢des de enfrentamento da covid-19 dentro e
fora UBS ou USF;

Acbes de enfrentamento da covid-19 realizadas dentro e fora da UBS ou USF.

Fonte: Autoria propria.

Para as varidveis continuas foram calculados média e desvio padrdo, enquanto para as

varidveis categoriais foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas. Os resultados

foram apresentados em tabelas e graficos. Para analise estatistica, foi utilizado o pacote

estatistico Minitab 17. As questfes abertas foram analisadas quanto ao seu contetdo.

As entrevistas foram gravadas, transcritas e analisadas (Quadro 4) quanto a formacao

profissional, a trajetdria profissional, a inser¢do na coordenacao de satde bucal e/ou na APS e

atuacdo na organizacdo das praticas das eSB/APS na pandemia da covid-19 no periodo entre

marc¢o de 2020 até janeiro de 2023.
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Aspectos Variaveis
Trajetoria Ano de concluséo da graduacéo;
profissional | Tipo de Instituigdo: plblica ou privada;
Realizagdo de qualificagdo profissional ap6s a graduacéo;
Nivel de escolaridade atual;
Trabalha ou trabalhou em outro municipio?
Experiéncias anteriores na gestdo e/ou na assisténcia;
Tempo de vinculagéo a prefeitura;
Tipo de vinculo ou forma de contratagdo com a prefeitura
Como ocorreu a inser¢do na coordenagdo de salde bucal.
Situacdo de | Pertence ao grupo de risco para covid-19;
salide do Ficou afastado do servico;
profissional | Tempo de afastamento do servico;

Atividade realizada no periodo de afastamento.

Processo de
trabalho na
pandemia

Elaboracdo de documentos norteadores para a pratica das eSB/APS na pandemia;
Atuacéo na reorganizacéo da atencéo a saude bucal junto as eSB/APS;

Oferta e participagdo em cursos de capacitacdo profissional sobre o atendimento odontoldgico na pandemia;

Remanejamento para frentes de apoio as a¢des de enfrentamento da covid-19 na rede de salde local;
Acbes de enfrentamento da covid-19 realizadas dentro e fora da UBS ou USF.

Fonte: Autoria prépria.

A Secretaria Municipal de Salde assinou a autorizacdo/Termo de Anuéncia

Institucional (TAI) e o projeto foi submetido e aprovado ao Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Salde Coletiva da UFBA (CAAE: 58034822.2.0000.5030, Parecer 5.829.473). A
pesquisa seguiu a Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Salde (CNS).
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3. Resultados

Participaram do estudo 46 cirurgiGes-dentistas da APS e 1 da coordenagdo de salde
bucal do municipio em estudo. Em sua maioria (84,78%) eram do sexo feminino, pretas e
pardas (60,87%) (Tabela 1).

Foi possivel identificar que 56,50% dos dentistas realizaram a graduacéo entre 0s anos
2000 a 2009, 19,57% tinham aproximadamente 25 ou mais anos de formados e 23,91%
concluiram a graduacdo entre 2010 e 2020. Dos 46 participantes da pesquisa, 73,91%
afirmaram ter realizado a graduacdo em uma instituicdo publica. Quanto ao nivel de
escolaridade, 69,57% tem especializacdo, 13,04% mestrado, 10,87% apenas graduacdo e
6,52% doutorado (Tabela 1).

Em torno de 63,05% dos participantes iniciaram o vinculo com a prefeitura do
municipio em estudo entre os anos de 2010 a 2019; 91,30% afirmaram estar atualmente
lotados em USF; 65,23% comecaram a trabalhar nas unidades de satude em que estdo lotados
entre os anos de 2010 a 2019 (Tabela 1).

Foi possivel observar distintos tipos de vinculos empregaticios desses profissionais
com a prefeitura do municipio em estudo, sendo a maioria (60,87%) servidores publicos
estatutarios e 28,26%, contratados pelo Regime Especial de Direito Administrativo (REDA)
(Tabela 1).

Destes 46 profissionais, 17,39% pertenciam ao grupo de risco a covid-19. Entretanto,
apenas 4,35% foram afastados do servico por esse motivo (Tabela 1). Este dado é reforcado
na entrevista dos dentistas (E3, E4, E5).

Entdo, na época que eu fiquei I4, ndo. Mas eu soube que houve esse remanejamento,
mas eu ndo Vvivi isso, né. Pelo menos assim, eu e minha turma de residéncia, a gente
ndo passou por isso né, a gente permaneceu no servico e atuou 14 mesmo. (E3, sexo
feminino, janeiro 2023)

N&o, eu fui para fora do servico, ndo. Algumas vezes eu fui chamada para vacina,
para ajudar, mas eu acabei, por um outro motivo, ndo indo (E5, sexo feminino, USF,
janeiro, 2023)

Ao serem questionados quanto a sua participacdo em cursos de capacitacdo para o
enfretamento a covid-19 no periodo em estudo, 52,17% realizaram cursos ofertados pela
Secretaria Municipal de Saude, 30,43% relataram que realizaram cursos por conta propria e
17,39% néo realizaram cursos (Tabela 1).
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Tabela 1. Perfil sociodemogréfico e vinculo profissional dos cirurgides-dentistas lotados nas Unidades Basicas de Satde com

e sem Salde da Familia do municipio em estudo, 2020-2022.

Variaveis N %
(N=46) (100,00)

Sexo

Feminino 39 84,78

Masculino 7 15,22
Raca/cor

Branca 17 36,96

Parda 23 50,00

Preta 5 10,87

Indigena 1 2,17
Ano de Graduacgdo

Entre 1980-1999 10 19,57

Entre 2000-2009 25 56,50

Entre 2010-2020 11 23,91
Instituicdo

Publica 34 73,91

Privada 12 26,09
Nivel de escolaridade

Doutorado 3 6,52

Mestrado 6 13,04

Especializacéo 32 69,57

Graduagéo 5 10,87
Ano do vinculo inicial

Entre 2001-2009 7 15,21

Entre 2010-2019 29 63,05

Entre 2020-2022 9 19,56

Sem informagao 1 2,17
Tipo de Unidade Basica de Saude

Com Saude da Familia 42 91,30

Sem Salde da Familia 4 8,70
Ano do vinculo com a Unidade Bésica de Saude

Entre 2001-2009 6 6,52

Entre 2010-2019 30 65,23

Entre 2020-2022 10 21,74
Tipo de vinculo empregaticio

Servidor publico 28 60,87

Celetista 1 2,17

Cargo Comissionado 1 2,17

Regime Especial de Direito Administrativo (REDA) 13 28,26

Residéncia 3 6,51
Pertenciam ao grupo de risco a covid-19

Sim 8 17,39

Né&o 38 82,61
Realizou trabalho remoto no periodo

Sim 2 4,35

Néo 44 95,65
Realizou curso de capacitacéo sobre a covid-19

Realizou o curso por conta prépria 14 30,43

Realizou cursos ofertados pela Secretaria Municipal de Salde 24 52,17

Néo realizou cursos 8 17,39

Fonte: Dados do questionario autoaplicavel da pesquisa.

Nas entrevistas, alguns cirurgides-dentistas referiram capacitagdes para testagem de
covid-19 realizadas pela SMS (E1, E4, E5) enquanto outros informaram nunca terem
participado de curso pela SMS (E2, E3).

Quando eu tive aqui [na gestdo] ndo. Eu fiz na unidade pra fazer o teste rapido, pra
fazer leitura de nota técnica, essas coisas. (E1, sexo feminino, gestdo, dezembro,
2022)
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Entdo, todos os dentistas, e eu enquanto preceptor, nés passamos por algumas
capacitacBes para realizacdo dos testes rapidos de covid-19. (E4, sexo masculino,
USF, janeiro, 2023)

[...] a gente buscava muito fora [...] teve curso que eu paguei, salve engano, curso do
SindOdonto [...] Muitas coisas que eu ja tinha lido, porque como eu fazia mestrado,
muitas coisas eu ja lia muitas coisas de todo mundo [...] Esse curso falava um pouco
sobre biossegurancga, de como lidar com a questdo do que usar do que ndo usar, de
como fazer a desinfeccdo, de como fazer a esterilizagdo, vestimenta, de como se
paramentar e desparamentar. Um curso que trazia uma clareza sobre as quest@es de
como fazer o atendimento odontoldgico. (E2, sexo feminino, janeiro, 2023)

Eu lembro que eu fiz um do Ministério da Sadde né, assim, mas ndo me recordo. Eu
ndo sei se ndo chegou até mim ou se realmente ndo teve esse tipo de curso. Mas eu
ndo me recordo, ndo, do municipio [...] eu lembro de um [que fiz pelo Ministério da
Saude] que foi da seguranca do paciente, se eu ndo me engano, de seguranca do
paciente em tempo de pandemia [...] (E3, sexo feminino, janeiro, 2023)

Com relacdo a educacdo permanente para as praticas em saude bucal foi identificada
nas entrevistas o apoio matricial da atencdo especializada junto a APS e treinamentos sobre

condigdes especificas como cancer e pacientes especiais (E1, E2).

Sempre tem o pro matriciamento do CEO, eles sempre fazem. Esses dias a gente até
fez um treinamento pra céncer de boca e também fizemos um junto com a UFBA
para atendimento a pacientes com necessidades especiais. (E1, sexo feminino,
gestéo, dezembro, 2022)

Depois de um tempo de pandemia jad avancada, eu me lembro de ter um
matriciamento. Eu lembro que o centro de especialidades, alguns dentistas fizeram
online explicando também essa questdo de atendimento, desmistificacdo de
atendimento odontolégico [...] (E2, sexo feminino, USF, janeiro, 2023)

Entretanto, foi identificada que ndo houve discussbes entre os trabalhadores da APS
(E3) e também com a gestdo quanto ao retorno dos atendimentos eletivos na pandemia apos

publicacdes de nota técnica municipal (E1).

[...] chegou [nota técnica orientadora)]. A que eu recordo foi uma da satde bucal, que
explicava como se paramentar, como né, retirar também [...] em relagdo a mudanca
dos atendimentos odontolégicos mesmo [..] a gente ficou sabendo dessa nota
técnica [...] alguém mandou por e-mail e a gente recebeu. Foi uma coisa meio assim.
Mas ndo houve discussdo nem por parte da equipe de sadde bucal nem por outros
profissionais [...] cada um individualmente seguiu a nota. Mas ndo houve uma
reunido assim pra se discutir sobre se reorganizar. (E3, sexo feminino, USF, janeiro
2023)

Entdo acho que a gente meio foi se organizando [...] levando em consideracdo o
cenario atual né. Mas eu ndo lembro assim de ter recebido orientacdo ou assim, da
gestdo, sobre isso. Mas a gente meio se organiza, assim, como eu falei por meio de
reunides [de equipe] a gente avalia se € viavel ou ndo. (E3, sexo feminino, USF,
janeiro, 2023)

A gente estava tentando manter o padréo de duas por unidade e tinha aumentado em
alguns distritos [...] quando chegar mais e quando a gente [vai] atualizar a nota
técnica, mas vai aumentar mais! (E1, sexo feminino, gestdo, dezembro, 2022)
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N&o me recordo, treinamento ndo. A gente emitiu nota técnica, mas ndo atualizou
até agora porque [...] precisa aumentar o nimero de turbinas nas unidades para
aumentar o numero de atendimentos. (E1, sexo feminino, gestdo, dezembro, 2022)

Dentre os procedimentos ofertados antes da pandemia, 93,48% realizavam as
seguintes atividades na APS: aplicacdo tdpica de flior (individual por sesséo), atividade
educativa / orientacdo em grupo na atencdo primaria, orientacdo de higiene oral, profilaxia e
remocdo de placa bacteriana, raspagem com ultrassom odontoldgico; tratamento restaurador
com instrumentos rotatorios (alta e baixa rotacdo), capeamento pulpar direto e indireto,
selamento provisorio de cavidade dentéria; exodontia de dente permanente e deciduo e
remocdo de sutura; Educacdo em salde, raspagem com curetas periodontais manuais,
tratamento restaurador atraumatico (TRA), tratamento de alveolite p6s-operatoria, controle ou
aplicacdo medicamentosa local e tratamento de pericoronarite eram realizados por 91,30%;
Escuta inicial/orientacdo no acolhimento a demanda espontanea e drenagem de abcessos da
boca e anexos foram realizadas por 80,44%; 78,26% afirmaram ter ofertado tratamento
odontolégico necessario prévio a procedimento médico critico e 49,99%, pequenas cirurgias
na APS (Tabela 2).

Apbs o decreto de suspensdo dos atendimentos eletivos devido a pandemia da covid-
19, os procedimentos mais realizados pelos dentistas na APS foram: atendimento de urgéncias
odontoldgicas (84,78%) e escuta inicial/orientacdo no acolhimento a demanda espontanea
(78,26%) (Tabela 2).

Nas entrevistas, os profissionais relatam que no inicio da pandemia houve um recuo da
equipe quanto a manutencdo dos atendimentos odontoldgicos mesmo antes do decreto

municipal referente a suspensédo diante da preocupacdo com a exposi¢do ao virus (E2).

[...] eu lembro que ndo foi o municipio que disse assim 'vamos suspender 0s
tratamentos eletivos', eu me lembro que por conta do que a gente, dentista,
acompanhava, certo? CFO recomendando, o0 CRO se colocando, a gente meio que
recuando e ai chegou 0 momento, pra mim, pelo que recordo disso, 0 municipio
assim "suspenso os atendimentos odontoldgicos eletivos”, mas a gente ja tava
recuado, até porque a gente se preocupava muito com o chegar do paciente. (E2,
sexo feminino, USF, janeiro, 2023)

Outros profissionais destacam que, com a suspensdo dos atendimentos eletivos,

apoiavam no acolhimento dos sintomaticos respiratorios (E1, E2, E3, E4).

[...] eu sempre abria alguma excec¢do porque a gente sempre mantinha o uso do EPI,
mantinha a higienizagdo da sala e ndo via problema nenhum. Eu, ndo tinha esse
medo, eu que ja inclusive atuava no acolhimento dos sintomaticos respiratorios. No
inicio foi dificil, mas depois [...] (E1, sexo feminino, gestdo, dezembro, 2022)
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Tabela 2. Descrigdo dos servigos de saude bucal realizados antes e durante a pandemia pelos cirurgides-dentistas lotados nas
lotados nas Unidades Basicas de Salide com e sem Salde da Familia do municipio em estudo, 2020-2022.

Durante a suspenséo .
Apos o retorno

Servicos/Procedimentos de salde Ofertado antes da dos atendimentos . Nunca
h P dos atendimentos
bucal pandemia odontolégicos odontoléaicos ofertado
(margo/2020) g
N % N % N % N %
Acdo coletiva dg aplicacdo topica de 40 87.48 1 217 36 78.26 4 869
flaor gel
Acéo coletiva de' e'scovagéo dental M 89.13 1 217 38 82,61 3 652
supervisionada
Acesso a polpa dentaria e.medlcagéo Y 8477 o5 5434 15 32,60 6 1304
dor aguda (Pulpite)
Aplicacdo tépica de f[uor (individual 43 93,48 7 15.22 38 82,61 ) )
por sessdo)
Atendimento de urgéncias 38 82,62 39 84,78 6 13,04 ) )
odontoldgicas
Atendimento odontoldgico da gestante 38 82,61 16 34,78 28 60,87 - -
Atividade educativa / orientacgoem /o 9348 11 2391 33 7174 ) )
grupo na aten¢éo primaria
Capeamento pulpar direto e indireto 43 93,48 17 36,95 29 63,04 - -
Consulta de retorno 39 84,78 5 10,87 39 84,78 - -
Consulta/atendimento domiciliar 38 82,61 3 6,52 35 76,09 3 652
Drenagem de abscessos da boca e 37 80,43 20 4347 19 41,30 7 1522
anexos
Educagdo em saude 42 91,30 19 41,30 27 58,69 - -
Escuta Inicial/Orientacéo - 37 80,44 36 78.26 10 2174 ) )
Acolhimento a demanda espontanea
Exame bucal com finalidade 39 84,78 1 2,17 28 60,87 7 1522
epidemioldgica
Exodontia de dente permanente e 43 9348 18 3913 28 60,87 ) )
deciduo
Oferta de préticas mtegratlvas e 9 1956 4 8,69 11 2391 30 6522
complementares na saude bucal
Orientagdo de higiene oral 43 93,48 28 60,87 17 36,95 - -
Pequenas cirurgias (frenectomia, 53 49,99 3 6,52 40 8695 21 4565
gengivectomia, ulotomia, ulectomia)
Primeira consulta odontol6gica 40 86,96 7 1522 36 78.27 ) )
programatica
Profilaxia e remocéo de placa 43 9348 10 2174 35 76,09 ) )
bacteriana
Programa Saude na Escola 39 84,78 3 6,52 33 71,74 5 10,87
Pulpotomia 38 82,61 13 28,26 25 54,35 6 13,04
Radiografias |ntra_10rql (interproximal 38 82,61 11 2391 31 67.40 3 652
e periapical)
Raspagem com curetas periodontais 42 91.30 15 32,60 30 65.21 ) )
manuais
Raspagem com Ultrassom 43 93.48 5 10,87 40 86.95 ) )

odontolégico
Remocao de sutura 43 93,48 29 63,04 16 34,77 1 217
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Durante a suspens&o )
Apbs o retorno

Servigos/Procedimentos de saude Ofertado antes da dos atendimentos . Nunca
h L dos atendimentos
bucal pandemia odontolégicos odontoléaicos ofertado
(margo/2020) 9
N % N % N % N %
Selamento provisorio de cavidade 43 93,48 21 45,65 24 52,17 ) )
dentéria
Teleodontologl_a (teleorientacdo e 7 15.21 27 60,87 7 15.21 16 3478
telemonitoramento)
Tratamento de alveolite p6s-
operatdria, controle ou aplicagao 42 91,30 20 43,47 23 49,99 2 435
medicamentosa local
Tratamento de pericoronarite 42 91,30 23 49,99 20 43,47 2 435
Tratamento |n|(_:|al do dente M 89,13 20 4347 23 49,99 3 6,52
traumatizado
Tratamento odontologico necessario 54 78,26 13 28,26 23 49,99 8 17,39
prévio a procedimento médico critico
Tratamento restaurador atraumatico 42 81.30 19 41,30 25 5434 2 435
(TRA)
Tratamento restaurador com
instrumentos rotatorios (alta e baixa 43 93,48 9 19,57 36 78,26 - -
rotagdo)

Fonte: Dados do questionario autoaplicavel da pesquisa.

Entdo, faziamos o acolhimento a demanda espontanea também, faziamos esse
momento inicial de coleta de dados com relagdo aos sinais que 0S pacientes
apresentavam, o0s sinais clinicos, e também a realizacdo da testagem e
monitoramento, como eu citei. (E4, sexo masculino, USF, janeiro, 2023)

Os procedimentos de urgéncia na APS como, acesso a polpa dentaria e medicacdo em
usuarios com dor aguda (pulpite), tratamento de pericoronarite, selamento provisério de
cavidade dentaria, tratamento de alveolite pos-operatéria e controle ou aplicacdo
medicamentosa local foram realizados por mais da metade dos profissionais participantes da
pesquisa durante a suspensdo dos atendimentos (Tabela 2), reforcado também nas entrevistas
(E1, E2, E3, E4, E5).

[...] as urgéncias eram avaliadas caso a caso. Os acessos traziam muito aerossol e
nés estdvamos com muito medo do aerossol, nés ndo tinhamos vacina, nds nao
tinhamos o traquejo de como lidar com o paciente que chega e ndo conhecimento da
atual situacdo de contaminacdo ou ndo. E... e a gente tentava seguir a orientacdo de
evitar atendimento que gerasse aerossol, mas ndo necessaria acontecia, porque a
depender do caso realmente era necessaria a gente ter que acessar. A gente fazia o
minimo de acessos possivel, e nos casos que cabia prescricdo a gente fazia a
prescricdo, mas para casos que s6 cabia acessar a gente acessava. (E2, sexo
feminino, USF, janeiro 2023)

Faziamos, como eu citei, tanto as urgéncias odontoldgicas e alguns procedimentos
pontuais, com foco especialmente nas gestantes, pelo fato de ter o préprio indicador.
Entdo, tinhamos esse cuidado em estar fazendo esse atendimento, essa assisténcia,
de modo geral, as gestantes e algumas queixas odontoldgicas que eram mais
necessarias mesmo. (E4, sexo masculino, USF, janeiro, 2023)
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A Teleodontologia (teleorientacdo e telemonitoramento) foi realizada por 60,87% dos
dentistas apresentando um aumento de mais de trés vezes quando se compara com o periodo
antes da pandemia (Tabela 2), como destacado também nas entrevistas (E2). As equipes
receberam tablets para viabilizar a realizacdo de atividades mediadas por tecnologia, como
teleconsulta e telemonitoramento (E2)

[...] o retorno a normalidade foi mais pra final de 2020 [...] fora isso a gente atendia
0 que...gestante, a gente fazia muito. A nota, a gente foi permitido fazer teleconsulta,
a gente fazia muita teleconsulta. A gente recebeu um tablet certo? Cada equipe tinha
um tablet, e a gente tinha acesso aos pacientes por meio desse tablet. A gente
utilizou bastante o tablet pra fazer telemonitoramento do paciente com covid-19,
mas a gente também usou o tablet pra fazer a teleconsulta, eu cheguei a fazer

teleconsulta com paciente meu. Claro que ndo foi um quantitativo grande, mas a
gente chegou a fazer. (E2, sexo feminino, USF, janeiro 2023)

Os profissionais ofertaram ainda agdes de promocdo e prevencdo, individuais e
coletivas, como a orientacdo de higiene oral (60,87%), educacdo em saude (41,30%),
atividade educativa/orientacdo em grupo na APS (23,91%) e PSE (6,52%) durante a
suspensdo dos atendimentos na pandemia, entretanto observa-se que houve uma redugéo
dessas acOes referente ao periodo anterior a pandemia. A oferta de praticas integrativas e
complementares na saude bucal foi realizada por 19,56% dos profissionais antes da pandemia
e teve uma reducdo de mais de 50% de sua realizacdo durante a suspensdo dos atendimentos
eletivos, mas apresentou crescimento no retorno aos atendimentos de rotina (Tabela 2). Foi
destacado nas entrevistas a limitagdo para realizacdo das atividades durante a suspensdo dos
atendimentos eletivos e ap6s o retorno dos mesmos relacionando as medidas de

distanciamento, mas também ao déficit de recursos humanos, fisicos (E2, E3, E5).

[..] a gente tinha grupos [...] de tabagismo, de idoso, de gestantes, antes da
pandemia. Quando a pandemia chegou os grupos foram suspensos porque ndo tinha
COmo reunir 0s grupos em meio a pandemia, mas a gente conseguiu manter o grupo
de gestantes, no inicio a gente conseguia manter o grupo de gestantes [...] um grupo
geralzdo com as gentes de todas as quatro equipes e a gente conseguia fazer trabalho
educativo, conseguia fazer conversas, agendar consulta, tirar ddvida tudo isso via
Tablet. (E2, sexo feminino, USF, janeiro, 2023)

Ainda ndo conseguimos [retomar os grupos]. Nenhum grupo. Mas também eu acho
que o dificulta é que [...] A gente sempre tem um déficit de profissional, acho que
somos mais de trinta profissionais, mas tem semana que vocé procura e ndo acha, s6
tem dez. Entdo assim, a gente levou um periodo que a gente ndo podia nem tirar
férias, sem poder tirar licenga. (E2, sexo feminino, USF, janeiro, 2023)

Dentre os procedimentos assistenciais e curativos, foi possivel identificar uma redugéo
importante da oferta dos mesmos durante a suspensdo dos atendimentos com o inicio da

pandemia, como profilaxia e remocdo de placa (21,74%), tratamento restaurador com
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instrumentos rotatorios (alta e baixa rotacdo) (19,57%), aplicacdo tépica de fldor (individual
por sessdo) (15,22%), primeira consulta odontoldgica programaética (15,22%), raspagem com
Ultrassom odontoldgico (10,87%), consulta de retorno (10,87%), consulta domiciliar (6,52%)

e pequenas cirurgias (frenectomia, gengivectomia, ulotomia, ulectomia) (6,52%) (Tabela 2).

As acdes coletivas (escovacdo dental supervisionada, aplicacdo topica de fluor gel e

exame bucal com finalidade epidemioldgica) foram realizadas apenas por 1 (2,17%)

profissional durante a suspensdo dos atendimentos eletivos (Tabela 2), este achado também
foi destacado por dentistas nas entrevistas (E3).

Eu acho que a grande diferenca é que [...] talvez ndo tenha voltado como antes, é a

questdo de algumas acdes que a gente faz na sadde bucal: escovacdo supervisionada,

essas coisas pelo menos eu ainda ndo vivi, porque eu lembro que fiz PSE ano

passado e ndo teve [essas acOes]. A gente fez acéo coletiva de ir na escola e tudo,

distribuir [as escovas] [...] mas ndo houve escovacdo, que € uma coisa que a gente
sempre fazia [antes da pandemia]. (E3, sexo feminino, janeiro, 2023)

Com a retomada os atendimentos eletivos, houve um aumento quantitativo da maioria

dos procedimentos em saude bucal, sendo a maioria dos atendimentos assistenciais e

curativos, mas também acdes de educacdo em saude (71,74%), oferta de praticas integrativas
e complementares (23,91%) e atividades intersetoriais como o PSE (71,74%) (Tabela 2).

O PSE mesmo ano passado ele ficou extremamente comprometido, o da nossa

unidade, na nossa escola de referéncia. Primeiro por conta da pandemia, 0S meninos

estavam afastados, quando todas as escolas comegaram a retornar o atendimento, a

nossa estava em reforma. Entdo a gente ndo conseguiu fazer o PSE com 0s meninos,

como a gente fazia antigamente de sala em sala, se revezando. (E2, sexo feminino,
USF, janeiro, 2023)

Entretanto, os procedimentos de escuta inicial no acolhimento a demanda espontanea,
teleodontologia e atendimentos de urgéncia apresentaram reducdo de mais de 50% neste

mesmo periodo (Tabela 2).

Destaca-se nas entrevistas um retorno gradual dos atendimentos eletivos e de acOes
intersetoriais na APS durante a pandemia (E2, E3, E5), com idas e vindas, mesmo sem
orientacdo da gestdo, de acordo com o quadro epidemioldgico percebido. As restricdes,
contudo, passaram a ser mais quantitativa, em virtude dos procedimentos de biosseguranca e
higienizag&o necessarios.

[...] nosso retorno a realidade, a medida em que a gente foi vacinado, ele foi de uma

forma muito lenta, muito gradual. A gente trabalha em um ambiente de
biosseguranca, a gente sabe o que fazer. Mas ainda a doenca era tdo temeraria, que
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as vezes a gente reavaliava até o que a gente fazia. (E2, sexo feminino, USF, janeiro,
2023)

Entdo assim, 2020, 2021 [...] teve momentos de pico e momentos de calmaria [...]
em 2020 parou os atendimentos odontoldgicos, depois disso vocé parou? Parei.
Porgue pra mim que sou unidade de testagem sou eu quem estou vendo 0s nimeros.
Entende? Exemplo, se testo 100 [usuarios] e 80 ddo positivo, eu vou abrir minha
agenda? Vocé parou sem autorizagdo de ninguém? Parei. Eu recuava, eu atendia o
extremamente necessario. Na semana seguinte eu testei 80 [usuarios], 50, 40 deram
positivo [...] a coisa estd melhorando, entdo retoma o atendimento de 6 [usuarios]
por dia e eu marcava. As vezes a gente chegava a esse nimero com as urgéncias, as
necessidades, mas essa definicdo do que fazer por mais que exista a portaria, existe
recomendacdo, ela era de tamanha responsabilidade e eu ndo sei até que ponto essa
realidade que eu enxergava aqui era enxergada na gestdo |4 sabe? (E2, sexo
feminino, USF, janeiro, 2023)

[...] o atendimento odontoldgico ja voltou ao normal, ndo voltou ao quantitativo. Por
exemplo, ja cheguei a atender 10 pessoas num turno [antes da pandemia], impossivel
fazer isso hoje. Mas o atendimento odontoldgico ja voltou ao normal. (E2, sexo
feminino, USF, janeiro, 2023)

Entdo, quando entrei [em 2021] néo tinha assim [...] restricdo dos procedimentos.
Era uma restricdo dos atendimentos [...] da quantidade, da forma dos atendimentos
né, tinha que esterilizar a turbina por atendimento. Mas a gente fazia todos os
procedimentos da Atencdo Baésica né: raspagens, restauracfes [...] cirurgias,
acolhimento também a gente fazia, urgéncia. Todos os procedimentos [...] ndo houve
restrices do procedimento. (E3, sexo feminino, USF janeiro, 2023)

[Atividade] Coletiva nenhuma. Nenhuma. Procedimento odontoldgico, praticamente
todos. Eu s6 reduzi a profilaxia, que tem muito aerossol, e alguns procedimentos que
eu pude deixar para depois. (E5, sexo feminino, USF, janeiro, 2023)

Dentre os procedimentos nunca ofertados pelos profissionais, as préaticas integrativas
(65,22%), as pequenas cirurgias (frenectomia, gengivectomia, ulotomia, ulectomia) (45,65%)
e a teleodontologia (34,78%) apresentaram um maior percentual quando comparados com 0s

demais procedimentos (Tabela 2).

Quanto as adequac0es realizadas nos atendimentos a populacdo pela equipe de salde
bucal, segundos as normativas da ANVISA, MS e da SMS do municipio em estudo, observa-
se que foram incorporadas ao processo de trabalho medidas de biosseguranca como a
utilizacdo de mascara N95/PFF2 ou equivalente para procedimentos com risco de formacao
de aerossol (97,83%), de avental impermeavel e gramatura minima de 30 g/m2 de mangas
compridas (97,83%) e a esterilizacdo da caneta de alta rotacdo apds os procedimentos
(86,96%) (Tabela 3).

Foi observado que o EPI, no inicio da pandemia, estava sendo ofertado em
contingéncia pela secretaria (E1) sendo identificado fragilidades em alguns equipamentos (E2,
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E5), havendo mudancas no cenario durante a pandemia (E3, E4). Muitos profissionais

referiram a compra individual de EPI.

Em primeiro momento foram suspensos os atendimentos odontoldgicos e a gente
fazia urgéncias, dai tinha EPI. Tinha N-95, tinha faceshield, tinha jaleco descartavel.
Mas lembro que no periodo de escassez, eu lembro que a mascara cirdrgica so era
liberada duas méascaras cirlrgicas a cada profissional. A gente tinha que assinar que
recebia duas por dia e dai se usava uma por turno. A N-95 a gente usava por semana,
até que se percebesse que dava pra uso, e recebia a cada semana. (E1, sexo feminino,
gestdo, dezembro, 2022)

Mas a gente estava meio que a frente do que o municipio [...] quando o faceshield do
municipio chegou a gente deu até risada porque ele era muito fragil, ele ndo oferecia
uma protecdo que a nosso ver fosse efetiva, ele ndo chegou num quantitativo ideal
vamos dizer assim, porque assim ndo tem que s6 eu usar faceshield, tem que usar eu
e meu auxiliar, porque quando a gente comprou eu comprei 0 meu e ela comprou o
dela. Entdo todo mundo aqui comprou, até quem néo era dentista comprou né? (E2,
sexo feminino, USF, janeiro, 2023)

A mascara N95 a gente ficava em ddvida se era uma boa méscara, a gente ficava em
discussdo no grupo de dentistas se realmente a mascara que chegava era N-95.
Porque a gente abria as camadas e a gente ndo encontrava e a gente chegou até a
emitir um documento pra que fosse investigado isso, pra ver se era uma boa mascara
a empresa chegou a responder dizendo que sua producdo era diferenciada porque
fusionava as camadas algo desse tipo, muitos colegas compraram as mascaras
porque ndo confiavam nas que chegavam [...] (E2, sexo feminino, USF, janeiro,
2023)

A gente teve EPI, sim. A prefeitura foi muito diligente nisso. Apenas a qualidade,
né? Alguns EPIs ndo tinham qualidade. Por exemplo, o avental. O avental que a
gente recebeu é um avental de plastico, que, para a odontologia, é legal, mas o
avental, ele tem uma gola aberta. Ou seja, toda essa regido de pescogo aqui estava
descoberta. (E5, sexo feminino, USF, janeiro, 2023)

Tinha EPI no servico, nunca faltou. Tinha avental, né, a gente usava avental
descartavel, gorro, N95, é... Sempre teve, assim. Eu ndo lembro de nenhum
momento que tenha faltado, assim. Tanto pra gente que ficava no COVID quanto
para os atendimentos odontolégicos mesmo. Tinha assim em grande quantidade.
(E3, sexo feminino, USF, janeiro, 2023)

Foram identificadas que outras modificacbes foram adotadas, em maior ou menor
proporcéo, para manutencao dos atendimentos durante o periodo da pandemia da covid-19,
como a manutencdo do ambiente arejado, ao término de cada atendimento, durante o tempo
de limpeza (86,96%), maiores intervalos de tempo entre as consultas (84,78%), atendimentos
com aerossois para os ultimos horarios (69,57%) e atendimento com janelas abertas e sem uso
de ar-condicionado (65,22%). Um outro aspecto importante, foi a utilizagdo de alternativas
para 0os agendamentos das consultas, por telefone e/ou aplicativos de mensagens que foi
realizada por 28 (60,87%) dos profissionais da APS (Tabela 3).
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Tabela 3. Descricdo das adequag@es realizadas para o atendimento da populacdo pela equipe de saide bucal das Unidades
Bésicas de Saude com e sem Salde da Familia durante no municipio em estudo, 2020-2022.

. ~ Nao se
) . Sim Néo I
Adequacdes realizadas nos servicos de satde aplica

N % N % N %
Agendamento das consultas, por telefone e/ou aplicativos de mensagens 28 60,87 14 3043 4 8,70
Anamnese fora do consultério e em espago arejado 7 1522 36 7826 3 6,52
Atendimento com janelas abertas e sem uso de ar-condicionado 30 65,22 15 32,61 1 2,17
Atendimentos com aerossois para os Ultimos horarios 32 6957 13 2826 1 2,17
Esterilizag8o da caneta de alta rotacdo apds procedimentos 40 8696 5 1087 1 2,17

Insercdo entre os equipos de consultérios coletivos, divisorias até a alturadoteto 4 8,70 21 4565 21 45,65
Maiores intervalos de tempo entre as consultas 39 8478 6 1304 1 2,17

Manutencéo do ambiente arejado, ao término de cada atendimento, durante o

- 40 8696 4 870 2 4,35
tempo de limpeza

Utilizag8o de avental impermeavel e gramatura minima de 30 g/m2) de mangas

. 45 9783 - - 1 2,17
compridas
Utilizago de méascara N95/PFF2 ou e~qU|vaIente para procedimentos com risco 45 9783 - i 1 217
de formac&o de aerossol
Utilizacdo de sistema de sucgdo de alta poténcia (bomba a vacuo) 6 1304 39 84,78 1 2,17

Fonte: Dados do questionario autoaplicavel da pesquisa.

As adaptacOes preconizadas pelas normativas municipais foram gradualmente sendo
incorporadas ao processo de trabalho da equipe de saude bucal (E3).

Eu acho que todo mundo conseguiu se adequar né, as mudangas assim, pelo menos o
pessoal la no lugar que eu estava, todo mundo conseguiu se readaptar né... Foi
tranquilo, assim eu acho que mais a questdo de as vezes tinha um pouco de
dificuldade assim de lembrar que tinha que deixar a janela aberta, que tinha que
esperar um tempo, isso nunca foi necessario [antes da pandemia] [...] mas eu acho
gue ndo é uma resisténcia assim, por parte da equipe ndo, s6 o processo de
adaptacdo mesmo né as mudangas. (E3, sexo feminino, USF, janeiro, 2023, grifos
N0Ss0S)

Nas entrevistas, constatou-se que houve a necessidade de readequacdes no processo de
trabalho da equipe de saude bucal desde o comeco da pandemia (E2, E3, E4), relacionados,

principalmente, a incluséo de procedimentos de higienizagéo e biosseguranca.

A gente fez vérios fluxos aqui pra criar uma organizagdo pra saber quem é que
primeiro ia atender o paciente para escutar e entender se aquele paciente entrava no
fluxo ou ndo, se era um paciente que procurava uma limpeza por exemplo. Né, e que
ela ia ser informada que por enquanto naquele momento que ela ndo poderia ser
atendido porque ele teria que esperar até a gente retomar o atendimento, entdo a
gente teve varias reunides pra que qualquer pessoa que tivesse nessa primeira escuta
que ela tivesse o conhecimento do que a gente havia programada para aquele
momento, do que seria urgéncia e do ndo seria urgéncia. (E2, sexo feminino, USF,
janeiro, 2023)

Na verdade, eu acho que cheguei [em 2021] bem na época de transicdo em que
estavam suspensos e ai voltou a atender. Foi exatamente nessa época eu acho [...] a
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gente atendia quatro pacientes né, por turno [...] tinha toda aquela questdo né, de
higienizacdo de sala por atendimento [...] dar um tempo né, entre os atendimentos,
higienizar a sala [...] muito cuidado no uso do aerossol [...] (E3, sexo feminino, USF,
janeiro, 2023)

Houve restricdo mesmo [da quantidade] do atendimento, que era quatro, a sala tinha
que ficar aberta por meia hora, eu acho, as janelas tinham que ficar abertas, ai foi
isso eu acho por um ano, mais ou menos foi desse jeito. (E3, sexo feminino, USF,
janeiro, 2023)

[...] teve um momento que a gente, se eu ndo me engano, suspendeu o atendimento
foi quando as turbinas comecaram a dar defeito porque a gente esterilizava sempre
né... E ai a gente tinha um pouco com dificuldade de conciliar, tipo assim, sé vai
poder usar tudo em um paciente, mas tinham quatro [...] (E3, sexo feminino, USF,
janeiro, 2023)

Dentre as medidas de modificacdo orientadas pelas normativas da ANVISA e MS, a
utilizacdo de sistema de succdo de alta poténcia (bomba a vacuo), anamnese fora do
consultério e em espago arejado e a inser¢do entre os equipos de consultérios coletivos de
divisorias até a altura do teto ndo foram realizadas nos servicos de salde que 0s participantes

da pesquisa estavam lotados (Tabela 3).

Para o enfrentamento a pandemia da covid-19, as equipes de saude bucal da APS
tiveram uma reorganizacdo do seu processo de trabalho, sendo a maioria dos dentistas
remanejados para a equipe de acolhimento dos sintomaticos (91,30%). Nesse sentido, outros
profissionais precisaram realizar apoio na rede de satide municipal, fora das UBS e USF, com

47,81% dos dentistas sendo remanejados para as campanhas de vacinacdo (Tabela 4).

Tabela 4. Acoes realizadas pelos cirurgides-dentistas para enfrentamento da pandemia nas Unidades Bésicas de Satde com e
sem Salde da Familia no municipio em estudo, 2020-2022.

Sim Néao
N % N %

Variaveis

Acobes realizadas dentro das UBS e USF

Apoio nas salas de vacina contra covid-19 23 50,00 23 50,00
Coleta de swab com a finalidade de apoiar o diagndstico da covid-19 (PCR) 23 50,00 23 50,00
Equipe de acolhimento dos sintomaticos 42 91,30 4 8,70
Monitoramento de casos suspeitos e/ou confirmados 28 60,87 18 39,13
Testes rapidos de covid-19 (anticorpo e/ou antigeno) 28 60,87 18 39,13

Aco0es realizadas fora das UBS e USF

Apoio ao servico de apoio ao trabalhador da SMS 2 4,34 44 95,66
Apoio em campanhas de vacinago 22 4781 24 5219

Atendimento em servigo municipal de urgéncia odontologica 1 2,17 45 97,83
Participacdo em barreiras sanitérias 1 2,17 45 97,83
Testagem para detecg¢do da covid-19 18 39,12 28 60,88

Legenda: SMS — Secretaria Municipal de Saude. Fonte: Dados do questionario autoaplicavel da pesquisa.
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Alguns profissionais destacaram que o dentista foi inserido para participar de outras

atividades dentro das unidades de salde além das praticas nos consultérios odontolégicos (E1,

E2, E3).

Em um certo momento foi bom pro Dentista se inserir nas outras atividades na
unidade. Porque alguns profissionais ndo acham parte ativa da equipe, e foi bom
por isso né? [...] Inclusive testagem, acolhimento dos sintomaticos [...] A gente
participou ativamente e sempre continuou com os atendimentos de urgéncia. (E1,
sexo feminino, gestdo, dezembro, 2022, grifos nossos)

[..] a gente fazia a testagem, depois tinha o telemonitoramento, ainda tinha
notificagdo [...] (E2, sexo feminino, USF, janeiro, 2023)

E a gente sempre fez testagem aqui, a gente iniciou a testagem aqui muito cedo.
Antes da testagem o acolhimento porqué de imediato o Ministério foi logo sugerindo
que as equipes de Atencdo Primaria elas oferecessem suporte, e 0 municipio depois
que o Ministério publicou que o dentista também poderia ajudar, o municipio
também colocou a gente nessa linha de frente de acolhimento aos assintomaticos
respiratorios, entdo a gente estava a disposicao das urgéncias odontoldgicas, mas nés
estdvamos mais a disposicdo do acolhimento das pessoas que procuravam com
sintomas respiratérios. Entdo a gente estd proximo do consultério, mas ndo
necessariamente dentro do consultério, sabe? (E2, sexo feminino, USF, janeiro,
2023)

[...] a gente também ficou no atendimento a COVID, né... A gente como dentista, a
gente fez teste, a gente fazia teste e ficava ajudando na dispensacdo do
medicamento. Porque |4 no local em que eu trabalhava tinha uma sala grande sé de
COVID. Entdo para o paciente ndo ficar entrando na unidade pra ficar pegando
medicamento, os medicamentos ficavam dentro da sala e a gente dispensava. (E3,
sexo feminino, USF, janeiro, 2023)

Os dentistas também realizaram atividades fora das unidades de saude na rede

municipal (E1, E2).

[O dentista] ia pra drive, pra ajudar na vacina. Ficava na recepgdo, pra ficar langando
dados dos pacientes que iam ser vacinados. Organizando fila, tudo o que tivesse.
(E1, sexo feminino, gestdo, dezembro, 2022)

Na realidade, [dentista da USF] foi pro [servi¢o de apoio ao trabalhador da SMS].
Foi um remanejamento em que saiu da unidade e foi pra outro lugar. Acho que a
aqui foi a Unica [...] E também por muitas vezes a gente, por exemplo eu fui
remanejada pra frente de vacinagéo. (E2, sexo feminino, USF, janeiro 2023)

No [servigo de apoio ao trabalhador da SMS], eles ficavam acompanhando a questdo
da contaminacdo por profissionais [...] porque no inicio ndo tinha teste, ou vocé
bancava de uma forma particular e entrava numa fila de espera por ndo tinha
disponibilidade de teste. Entdo o [servi¢o de apoio ao trabalhador da SMS] oferecia
testagem na unidade em [bairro do municipio], onde o profissional apresentava
sintomas, a gente conseguia O acesso ao servico, o servico fazia a triagem e
agendava o teste [...] salvo engano quatro dentistas. A gente fazia essa marcacéo e o
profissional ia no dia agendado e fazia um teste rapido. (E2, sexo feminino, USF,
janeiro 2023)
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Foi identificado também que havia um deslocamento constante dos profissionais,
principalmente no inicio da pandemia, para frentes de apoio da rede municipal de satde (E2),
em alguns momentos foi relatada a dificuldade desse movimento por causa da auséncia dos
profissionais afastados por covid-19 (E3).

Eu fui [deslocada] muitas vezes. Na realidade, ficava afastada uma semana, o
distrito dizia assim, um exemplo, eu preciso de dois, ou trés ou quatro profissionais
pra ficar comigo segunda, quarta e sexta dessa semana e ai a gente se
disponibilizava. Depois dizia agora precisa pra quinta, terca e sabado. A gente dizia:
'gente ndo tem condigBes se vocé liberar mais alguém aqui o que a gente tem que

fazer ndo vai ter quem faca', a gerente dizia assim: 'essa semana néo tem' e eles iam
e pegavam de outra unidade. (E2, sexo feminino, USF, janeiro 2023)

[...] Talvez auséncia de profissional por conta da covid-19. E, realmente, disso eu
lembro. Realmente teve isso. De muitos profissionais ausentes né, e as vezes
profissionais da mesma categoria e ai isso acabou dificultando também [os
atendimentos]. (E3, sexo feminino, USF, janeiro, 2023)

E possivel identificar que o processo de trabalho dos dentistas da APS do municipio
em estudo ocorria antes da pandemia de forma que os agentes do trabalho eram a equipe de
salde bucal que estava inserida em a¢des assistenciais e curativas individuais, mas também
realizando acfes de prevencdo e promocao em saude individuais e coletivas. O objeto de
trabalho demonstrava uma possivel ruptura com o processo saude-doenca com foco no
doente, buscando construir o cuidado com base nos determinantes de salde, avaliando os
danos, riscos e necessidades. A realizagdo de exame bucal com finalidade epidemiolégica
descreve a utilizacdo de estratégias para o planejamento e programacdo local a fim de se

aproximar da realidade do territorio (Quadro 5).

Com o advento da pandemia, houve uma reducdo das estratégias que envolviam uma
identificacdo das necessidades em salde local, entretanto houve uma inclusdo de meios de
trabalho que buscaram aproximar os servicos de salde a populacdo como a Teleodontologia.
Nesse momento, as praticas em salde tiveram um foco na doenca (covid-19) sendo
direcionadas para realizacao de testes para detec¢do do virus, monitoramento dos casos com a
utilizacdo de tecnologias de comunicagdo e uma énfase assistencial dentro das unidades de
salde no atendimento de urgéncias e acolhimento a demanda espontanea, principalmente, aos

usuarios com sintomas gripais (Quadro 5).

Com o retorno gradual dos atendimentos eletivos, os dentistas sairam de espagos onde

o trabalho era conduzido por toda equipe multiprofissional para a clinica, com énfase em
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procedimentos individuais, sendo identificada uma transicdo para as a¢Ges de promogdo e

prevencdo, ainda que menor quando comparado ao periodo antes da pandemia (Quadro 5).

Quadro 5. Principais caracteristicas do processo de trabalho da equipe de salde bucal antes da pandemia, durante a

suspensao dos atendimentos eletivos e apds o retorno dos atendimentos eletivos a luz do referencial tedrico do Processo de
Trabalho em Salde (Mendes, 1992), 2022.

Eixos de Antes da pandemia Durante a suspenséo dos Apos retorno dos atendimentos
analise (2004-2019) atendimentos eletivos eletivos
Agentes do . , Equipe de saltde bucal dialogando Equipe fj? sailde b_ucal retorna a0
trabalho Equipe de salde bucal para N consultdrio, reduzindo a construcéo
j e mais proéximo do trabalho em .
além dos consultdrios : L do trabalho em equipe
equipe multiprofissional S
multiprofissional
Objeto Transicéo do foco na doenga | Foco na doenca covid-19, mas Foco na doenga com possivel
para avaliagdo dos observando os danos e os riscos das | transicdo para avaliagcdo dos danos,
determinantes de saude mesmas na salde da populagdo riscos e necessidades
Meios de Enfase em procedimentos
trabalho/ assistenciais e curativos
Instrumentos (atendimentos de urgéncias

Enfase em procedimentos e
servigos especializados;
Incorporacéo de ferramentas
para o planejamento em
salde e avaliacdo das
necessidades locais

odontoldgicas e acolhimento a
demanda esponténea);
Planejamento local situacional com
foco na covid-19 (monitoramento
dos casos);

Incorporagéo de saberes e praticas
(realizagdo de teste para detecgdo
da covid-19 com swab,
Teleodontologia, Préticas
Integrativas e Complementares)

Enfase em procedimentos
assistenciais e curativos;

Retorno gradual de agdes de
prevencéo e promogdao individuais e
coletivas

Organizagéo
do processo de
trabalho

Centrado na clinica, na
demanda esponténea e na
assisténcia odontoldgica
individual;

Incorporacdes de agBes de
promogao e prevencao
individuais e coletivas;
Vigilancia em satde bucal.

Centrado na clinica, na demanda
espontanea com foco na doenga da
covid-19 e nos grupos de risco;
Ac0es de educacdo em salde por
meio remoto, teleconsulta.

Centrado na clinica, na demanda
espontanea e na assisténcia
odontoldgica individual;

Ac0es de promocéo e prevencdo
individuais e coletivas realizadas de
forma incipiente e irregular.

Legenda: ASB (Auxiliar de Saide Bucal). Fonte: Autoria propria.




74

4. Discussao

A andlise das praticas de salde bucal antes, durante e apds a suspensdo dos
atendimentos eletivos durante a pandemia da covid-19 pode apontar caminhos para 0 modelo

de atencdo a saude que vem se conformando no servico publico de salde.

No presente estudo, foi possivel observar uma maior presenca na APS de dentistas do
sexo feminino. O crescente nimero de mulheres que sdo profissionais de salde tem sido
evidenciado na literatura, analisando, inclusive, a relacdo dessa feminizagdo com o cuidado
prestado aos usuarios que sdo atendidos pelas mesmas nos servicos de satde (BUSATO et al.,
2011; KFOURI et al., 2019; MATOS; TOASSI; DE OLIVEIRA, 2013). A discussdo da
feminizacdo das profissdes em salde provoca a reflexdo do papel da mulher nas praticas de
salde e as possiveis implicacdes desse cuidado na vida dos usuarios e nos processos
organizativos dos servicos de saude (MATOS; TOASSI; DE OLIVEIRA, 2013).

A qualificagdo profissional tem sido considerada um importante aspecto para a
construcdo do processo de trabalho na APS. Dentre os participantes da pesquisa, a maioria
tinha mais de 15 anos formados, seguidos de profissionais com aproximadamente entre dois a
dez anos que realizaram a graduacdo, havendo uma grande heterogeneidade de experiéncia
profissional. Este dado corrobora com o estudo realizado no estado do Piaui, onde reitera-se
que essa caracterizagdo no perfil profissional pode gerar um maior ou menor colaboracéo nos

processos organizativos e de cuidado nos servicos de satide (DE MOURA et al., 2013).

Nesse sentido, se tratando dos aspectos orientadores no cenario da pandemia, aqueles
profissionais com formacgfes mais recentes, entre dois a trés anos de conclusdo da graduacao,
tiveram a sua insercdo na APS ja com um cendrio tanto da atencdo primaria a satde quanto da
satde bucal num contexto distante do que preconizava a politica nacional de atencdo basica e
também a de salde bucal. Este fator precisa ser monitorado a medida que se retomam as acoes
eletivas ap6s a mitigacdo da covid-19 no cenario brasileiro, a fim de identificar a atuacédo

desses profissionais para a construgdo de um possivel “novo” cenario na APS.

Os profissionais com um maior tempo de vinculo nos servigos de salude podem ter
maior resisténcia a mudancgas nas praticas de saude bucal conforme vem se preconizando

desde 2004, essas transformacgdes do processo de trabalho precisam se aproximar das
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diretrizes nacionais da politica de saude bucal e promover um distanciamento do modelo
biomédico, individual e curativista para outros modelos que apontam o cuidado centrado no
usuario e suas necessidades. Este fator pode interferir na realizacéo de a¢Oes essenciais para o
cuidado na atencdo primaria a saude, como visitas domiciliares, acolhimento a demanda

espontanea, atividades coletivas e de educacdo em saude, dentre outras.

Dito isto, observa-se que a reorganizagdo busca favorecer o vinculo com a populagéo
adscrita, provoca um maior compartilhamento das agendas das equipes de saude, realizacao
de assisténcia extramuro através da visita domiciliar, assim como realizacdo de acOes
intersetoriais nas escolas, creches e outros espacos do territério (DE ALMEIDA et al., 2020;
DE MOURA et al., 2013; MOIMAZ et al., 2017) Foi identificado no estudo que essas agdes
eram ofertadas majoritariamente pelos profissionais participantes da pesquisa, entretanto
sofreu reducdo durante o periodo de suspensdo dos atendimentos na pandemia, exceto o
acolhimento a demanda espontanea, conforme preconizado pelos documentos orientadores do
Ministério da Salde e também do municipio. J& com o retorno dos procedimentos eletivos, o
acolhimento teve uma reducdo, segundo os profissionais do servi¢co, havendo uma maior
oferta de atendimentos domiciliar e também de acdes de educacdo em sadde no territorio e nas

escolas.

A construcdo do processo de trabalho da equipe de saide bucal na APS pode ser
associada a formacdo e a qualificacdo desses profissionais de salde. No presente estudo, a
maioria dos profissionais realizou a graduacdo em instituicdes publicas e possuia
especializacdo, ndo sendo identificada a area no campo da salde, como observado em um
estado brasileiro, onde a majoritariamente dos profissionais eram graduados no setor publico e
possuiam algum curso de qualificacdo profissional (DE MOURA et al., 2013). E ja em um
estudo no cenario da pandemia, observou-se ainda que a caracterizacdo dos profissionais
mantem-se a mesma, com destaque para um maior ndmero de profissionais com pos-
graduacdo na saude coletiva/publica/familia (AVAIS et al., 2022).

A importancia de formar profissionais voltados para a Satde da Familia é fundamental
para a mudancas da pratica nos servicos de saude, com destaque para a realizacdo de
Residéncias em Saude da Familia que é considerado um padrdo ouro para a formacdo na area
(SANTOS; HUGO, 2018). Nesse sentido, observa-se que no municipio em estudo héa
profissionais que formaram ou estdo em formacao no servigo pelo programa de residéncias

multiprofissionais, o que pode colaborar para a garantia de um cuidado ampliado e integral.
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A qualificacdo profissional deve ser fomentada no servigo publico, tendo em vista que
hd uma fragilidade curricular na graduagdo quanto a aspectos especificos da atuacdo do
dentista na saude da familia. Durante a pandemia, emergiu a necessidade de capacitacdo e
atualizacdo dos conhecimentos e praticas sobre a doenca e da atuacdo nesse cenario. Os
dentistas que participaram do estudo afirmaram que realizaram cursos ofertados pela
Secretaria Municipal de Saude durante a pandemia com um foco maior em atividades para a
covid-19. H& necessidade de ampliar no investimento do aperfeicoamento dos profissionais de
salde bucal para além das a¢des assistenciais, principalmente, para aqueles que fazem parte
do processo de trabalho do dentista no cenario da Atencdo Primaria a Saude, como o
monitoramento dos indicadores de satde bucal (DE ALMEIDA et al., 2020).

O tipo de vinculo empregaticio da maioria dos profissionais que participaram do
estudo foi servidor publico estatutario, seguido de Regime Especial de Direito Administrativo
(REDA). Este dado corrobora com o achado de Avais e colaboradores num estudo com
cirurgides-dentistas durante a pandemia da covid-19 (2022), entretanto diverge do perfil de
dentistas identificado no Para, onde a maioria dos profissionais eram contratados por meio de
administracdo direta (DE ALMEIDA et al., 2020). Ainda que mesmo ingressando atraves de
um vinculo mais fragil esses profissionais atuaram com foco multiprofissional e participando
de acbes dentro do territério (DE ALMEIDA et al., 2020), o que também foi possivel

identificar no presente estudo.

Diante da exposicédo a covid-19 foi viabilizado o trabalho remoto para os profissionais
que foram considerados grupo de risco a doenca, dentre eles gestantes, pessoas com mais de
60 anos, pessoas com comorbidades. Em julho de 2020, o Conselho Federal de Odontologia
realizou uma consulta com dentistas no Brasil revelando que 18% foram afastados do trabalho
presencial desde o inicio da pandemia, ndo havendo uma especificacdo do setor de atuacdo
desses profissionais, se publico ou privado (CFO, 2020a). No municipio em estudo 17,39%
pertenciam ao grupo de risco a covid-19 e 4,35% realizaram trabalho remoto, como
monitoramento dos casos suspeitos e confirmados com a doenca. E importante analisar como
ocorreu a atuacdo dos trabalhadores considerados grupo de risco que ndo foram afastados, o
trabalho remoto e também o retorno desses profissionais aos servicos de salde tendo em vista
as mudangas realizadas no processo de trabalho da APS as quais esses profissionais ndo foram

submetidos.
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Com a suspensdo dos atendimentos eletivos no municipio em estudo, a maioria dos
profissionais relataram realizar atendimento de urgéncias odontoldgicas, acolhimento a
demanda espontanea entre outros procedimentos assistenciais e curativos vinculados as
necessidades dos usuarios. A atuacdo dos dentistas na APS se comportou dessa forma em
distintos municipios, com foco nas urgéncias odontoldgicas reduzindo o acesso dos usuarios
aos servicos de saude sendo ainda imensuravel o impacto dessas medidas na situacdo de saude
da populagdo (MARTELLI et al., 2021; MARTINS et al., 2021; NOBREGA et al., 2021).

O caréter assistencial e curativista no processo de trabalho da equipe de saude bucal é
observado antes da pandemia no estudo, entretanto ha uma incorporacdo de acdes de
promocao e prevencdo, individual e coletiva. Neste periodo foi identificado a realizacdo, em
sua maioria de procedimentos cirirgicos, como exodontias, e restauradores, como selamento
provisorio de cavidade dentéria, capeamento pulpar o que aproxima de um modelo de atencéo
mais centrado na doenca, onde ha uma maior intervencdo na doenca (FONSECA et al., 2014)
do que nos determinantes sociais, afastando a ruptura com esse modelo hegemoénico, mesmo
apos 10 anos da politica nacional de satde bucal, ainda dominante no Brasil (SCARPARO et
al., 2015; SCHERER; DOS ANJOS SCHERER, 2015).

As mudancas no processo de trabalho da equipe de salde bucal tem sido observadas
mesmo que ainda incipientes, havendo uma maior concentracdo nas acdes educativas e
acolhimento (SCHERER; DOS ANJOS SCHERER, 2015). Este achado foi identificado antes
da pandemia no presente estudo, onde mais de 80% dos profissionais afirmaram realizar as
acOes de educacdo em salde havendo uma reducdo na realizacdo apds o retorno dos
atendimentos eletivos na pandemia. Apesar das acdes de educacdo em salde terem sido
incorporadas ao processo de trabalho na pandemia, houve uma reducdo da mesma quando
compara-se ao periodo anterior, destacando que o tema dessas acOes, em geral, era 0
enfrentamento a covid-19 (MARTINS et al., 2021).

Com a suspenséo atendimentos eletivos na pandemia, as equipes de saude bucal foram
deslocadas para colaborar em outros setores das unidades da APS (MARTINS et al., 2021) e
da rede (PEREIRA et al., 2022). Nos documentos norteadores do Ministério da Saude e do
municipio em estudo, observou-se que durante a suspensdo dos atendimentos eletivos na
pandemia, foi orientada a integracdo das equipes de salde bucal com a da saude familia
atraveés do compartilhamento de acGes no enfrentamento a covid-19, o que foi destacado pelos

profissionais que participaram, em sua maioria, nas equipes de acolhimento dos sintomaticos,
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no monitoramento de casos suspeitos e/ou confirmado de covid-19 e também na realizacéo de
testes rapido para deteccdo da doenca. Na rede de salde municipal, os profissionais foram
redirecionais para campanhas de vacina, realizacdo de testes de covid-19 e para o servico de

apoio ao trabalhador do municipio.

Durante a pandemia, apesar da suspensdo dos atendimentos eletivos e,
consequentemente, a reducdo do acesso aos servigos de saude, alguns documentos orientaram
atividades para promover uma maior aproximacdo das unidades de salde aos usuérios do
territorio, através do trabalho remoto com a utilizacdo de tecnologias de comunicacdo e
informacdo para qualificar o cuidado a distancia, sendo a Teleodontologia uma estratégia
regulamentada pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO, 2020b) e orientada pelo
Ministério da Saude e também pelo municipio em estudo para realizacdo das acdes de
prevencdo, promoc¢do em salde e continuidade do cuidado na APS. Quando se observa 0s
momentos antes de 2020, poucos profissionais relatam ter realizado esse tipo de atendimento

na APS anteriormente a pandemia.

A Teleodontologia tem sido compreendida como uma ferramenta para promover
melhorias no cuidado em satde bucal (CARRER et al., 2020b) e no monitoramento daqueles
usuarios de grupos de alto risco para o virus da covid-19 (DANIGNO et al., 2022)e, para além
disso, também tem sido utilizada como uma alternativa para a educacdo em saude nos
servicos publicos (SANTANA et al.,, 2020) e na formacdo de profissionais (ARAUJO
CUAURO, 2022; CRUZ-FIERRO et al., 2022). Cabe destacar que ha necessidades de
incentivos governamentais para utilizacdo dessas ferramentas, principalmente, na APS que
traz inovacao no cuidado em salde, o que ndo foi observado no municipio apés o retorno dos

atendimentos eletivos diante da reducgéo deste atendimento.

Com as transformacdes impostas pela covid-19 na pratica em salde bucal, foi possivel
observar uma reducdo da realizacdo de procedimentos odontoldgicos que geram aerossois este
fato é esperado diante da potencial transmissibilidade do virus durante os atendimentos
(AMIRI et al., 2021). Nesse sentido, foi identificado que foram incorporadas mudangas ao
processo de trabalho nos atendimentos odontoldgicos na maioria dos servicos de salde na
APS, como a esterilizagdo de instrumentos rotatérios apds os procedimentos, maiores
intervalos entre as consultas. Os profissionais destacam que outras a¢des de biosseguranca,
como a disponibilizacdo de maéscaras, protetores faciais e avental impermeavel foram

ofertadas pelo municipio, entende-se que a utilizacdo de materiais de protecdo individual ja
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eram uma pratica realizada pela equipe de satde bucal antes da pandemia (AVAIS et al.,
2022).

A adocdo de outras medidas como, utilizagdo de sistema de sucgéo de alta poténcia e
insercdo de divisorias entre as cadeiras nos consultérios coletivos foram menos adotadas pelos
servicos na APS, este fator pode estar ligado diretamente ao alto custo financeiro
(CAVALCANTI et al.,, 2020) que essas medidas trazem para a secretaria de salde,
principalmente, diante das mudancas j& adotadas anteriormente apesar de estar seguindo
normas do Ministério da Saude, que disponibilizou recursos para adequacgdes dos consultorios

odontoldgicos nos servicos publicos de saude.

A prdética de saude bucal vem sendo orientada, desde antes da pandemia, para que a
realizacdo acdes preventivas e de promocdo a salde sejam compreendidas como
indispensaveis para construcdo do principio da integralidade e da insercdo da saude bucal no
cuidado na Atencdo Primaria a Saude (BRASIL, 2004, 2008, 2015, 2017, 2019). Entretanto,
observou-se uma reducao apos o retorno de atendimentos eletivos de agdes, na realizacdo de
atencdo domiciliar, praticas integrativas, atividades coletivas de prevencgdo e promocédo. Ainda
ha fragilidades na compreensdo do papel da equipe de saide bucal na APS, mesmo sendo
identificada a ampliacdo do processo de trabalho dessa equipe nesse cenario como esperado
na politica nacional de salde bucal, desde a sua inser¢do na equipe de salude da familia
(SILVA; MOLARI, 2019), na atencdo a saude bucal de gestantes (SILVA et al., 2018), na
atencdo domiciliar (BIZERRIL et al., 2015), na realizagdo de agOes educativas (BRASIL;
SANTOS, 2018).

Mesmo havendo a inducdo da construcdo de uma proposta contra-hegemdnica pela
politica nacional de satde bucal em busca da ampliacdo da pratica em sadude bucal no SUS, é
preciso encontrar o equilibrio entre a oferta de préaticas assistenciais curativas e acfes de
promocdo e prevencdo. A realizacdo de pequenas cirurgias, praticas integrativas e
complementares em salde e Teleodontologia nunca foram realizadas por alguns profissionais
da APS do estudo. Nesse sentido, a capacitacdo profissional a partir da propria instituicao
(BUSATO et al., 2011) é um fator essencial tanto para a resolutividade na APS, esse aspecto
foi destacado pelos profissionais da APS quanto a capacitagdo para o enfrentamento da covid-
19, onde 52,17% afirmaram ter participado de cursos realizado pela prépria secretaria
municipal de saude. Contudo, destaca-se que 0 presente estudo ndo investigou o tipo de

capacitacdo, sua qualidade e frequéncia de realizacao.
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Ainda diante da reorientacdo das praticas em saude bucal a nivel federal e municipal
durante a pandemia da covid-19, ainda ha a hegemonia na reproducéo do modelo assistencial
privatista (odontologia de mercado) ap6s o retorno dos atendimentos eletivos, com uma
énfase maior na realizacdo de procedimentos para tratar a doenca e com uma organizacéo do
processo de trabalho da equipe de saude bucal menos proxima do que preconiza a politica
nacional e outras diretrizes da atencdo primaria. Cabe um maior investimento governamental
nas ferramentas de producdo do cuidado nesse cenario a fim de se aproximar de modelos

alternativos com centralidade nas necessidades e nos determinantes de saude.
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5. Consideracdes Finais

O presente estudo observou uma (re)organizagdo do processo de trabalho das equipes
de saude bucal na APS na pandemia da covid-19, com uma necessaria maior incorporacao de
acOes voltadas ao enfrentamento da pandemia junto com a equipe multiprofissional, durante a
suspensdo dos atendimentos eletivos, como realizacdo de teste para covid-19, monitoramentos
dos usuarios sintomaticos e também de procedimentos assistenciais odontolégicos de

urgéncia.

Os profissionais que estdo atuando nos servicos da APS sdo servidores publicos, com
especializacdo, com vinculo de mais de 10 anos com as Unidades de Saude, na maioria, com a
Estratégia da Saude da Familia. Entretanto, este fator ndo possibilitou identificar uma ruptura

maior com o modelo hegemdnico biomédico no cenario municipal.

Cabe destacar que, mesmo com 0 avanco da insercdo da equipe de saude bucal no
processo de trabalho em salde antes da covid-19, ainda ha desafios a serem enfrentados,
como a demanda historicamente reprimida agravada pela suspensédo dos atendimentos eletivos
e com os carecimentos herdados da pandemia da covid-19, que demandam a reorganizacao de
toda a APS.

Com o retorno dos atendimentos eletivos durante a pandemia, houve retrocessos na
pratica do dentista na APS com uma maior énfase na clinica e reducdo na realizacdo de agdes

e atividades individuais e coletivas de promocao e educacdo em salde.

Este estudo apresenta limitacdes, pois foi realizada uma analise das praticas dos
cirurgides-dentistas antes, durante a suspensdo dos atendimentos eletivos e retorno dos
mesmos durante a pandemia da covid-19 em um municipio da regido nordeste, com uma
amostra de conveniéncia limitada sendo necessario ampliar a investigacdo desse processo de
trabalho da equipe de salde bucal em outras regides do pais e sua integracdo a outras acdes

junto a equipe multiprofissional.
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APENDICES

Apéndice | — Questionério de pesquisa.

BLOCO 1 9) Ha quanto tempo esta vinculado a esta
~ i ?
IDENTIFICACAO unidade? (Responder em meses ou anos
completos)
1) Sexo: . .
a2 Feminino 10) Qual seu tipo de vinculo ou forma de

contratacdo com a prefeitura?

b. Masculino a. Servidor publico

2) Ragca/cor: b. Celetista
a. Branca c. Regime Especial de Direito
b. Preta Administrativo (REDA)
c. Parda d. Pessoa Juridica (PJ)
d. Am'arela e. Outro? Especifique.
. Indigena 11) Trabalha ou j& trabalhou em outro
3) ldade (em anos completos). municipio?
4) Ano de conclusdo da graduagio. a. Sim
b. Nao

5) Tipo de instituicao:

a. Publica 12) Se sim, atuou em qual local da rede de
b. Privada saude? _
] _ a. Assisténcia (UBS, USF ou CEO);
6) Nivel de escolaridade b. Gestdo. Cite qual o setor.
a. Graduagéo . . .
b. Especializacio concluida 13) Foi con3|derad9 grupo de risco para
c. Especializagdo em andamento COVID-19 no inicio da pandemia
d. Mestrado concluido (mar(;o/2_020)?
e. Mestrado em andamento a. Sim
f.  Doutorado concluido b. Néo
g. Doutorado em andamento 14) Foi afastado do servigo?
a. Sim
BLOCO 2 b. Nio
RELACAO DO PROFISSIONAL COM O 15) Quanto tempo ficou afastado(a)?
SERVICO DE SAUDE (Responder em meses)

a. Nao fui afastado(a) do servico.

7) Ha quanto tempo esté vinculado(a) a b. Outro? Especifique

prefeitura? (Responder em meses ou o o
anos completos) 16) Descreva qual atividade vocé realizou

durante o periodo de afastamento?
(Responder em meses)
a. N&o fui afastado(a) do servigo.
b. Outro? Especifique.

8) Qual o tipo da unidade de saude onde
trabalha?
a. UBS sem Saude da Familia
b. UBS com Salde da Familia



BLOCO 3

ATENCAO A SAUDE BUCAL NA APS

17) Assinale quais servicos para saude bucal foram/séo ofertados na unidade de satde no contexto
da pandemia da COVID-19. (Pode assinalar mais de um campo)

89

Procedimento e/ou
atendimento

Nunca
foi
ofertado

Ofertado
antes da
pandemia

Foi ofertado durante a
suspensdo dos atendimentos
odontologicos (marg¢o/2020 a

junho/2020)

ApoOs o retorno dos
atendimentos
odontologicos

eletivos

Primeira consulta
odontoldgica programatica

Consulta de retorno

Atendimento de urgéncias
odontoldgicas

Escuta Inicial/Orientacao -
Acolhimento a demanda
espontanea (ADE)

Consulta/atendimento
domiciliar

Atendimento odontologico
da gestante

Radiografias intraoral
(interproximal e periapical)

Teleodontologia
(teleorientacéo e
telemonitoramento)

BLOCO 4

ATENCAO A SAUDEBUCAL NA APS - ACOES DE PROMOCAO E PREVENCAO
18) Assinale as acOes foram/sdo realizadas na UBS ou USF. (Pode assinalar mais de um campo)

Procedimento e/ou
atendimento

Nunca
foi
ofertado

Ofertado
antes da
pandemia

Foi ofertado durante a
suspensao dos atendimentos
odontoldgicos (mar¢o/2020 a

junho/2020)

Apos o retorno dos
atendimentos
odontoldgicos

eletivos

Educacdo em saude

Saude na escola (PSE)

Acdo coletiva de escovacao
dental supervisionada

Acdo coletiva de aplicagéo
topica de fluor gel
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Aplicagdo topica de fltor
(individual por sessdo)

Atividade
educativa/orientagdo em
grupo na atencdo primaria

Exame bucal com
finalidade epidemiologica

Orientacdo de higiene oral

Oferta de préticas
integrativas e
complementares na salde
bucal (auriculoterapia,
acunpuntura, entre outras)

19) Vocé realizou alguma outra acdo de promocéo e prevencdo que ndo foi citada anteriormente?
a. Sim. Cite quais ac0es.

b. Nao.

BLOCO 5

ATEN(;AO A SAUDEBUCAL NA APS — ATENDIMENTOS ELETIVOS
20) Assinale as acdes foram/sdo realizadas na UBS ou USF. (Pode assinalar mais de um campo)

Procedimento e/ou
atendimento

Nunca
foi
ofertado

Ofertado
antes da
pandemia

Foi ofertado durante a
suspensao dos atendimentos
odontoldgicos (mar¢o/2020 a

junho/2020)

Ap6s o retorno dos
atendimentos
odontoldgicos

eletivos

Profilaxia e remogéo de
placa bacteriana.

Raspagem com Ultrassom
odontologico

Raspagem com curetas
periodontais manuais

Tratamento restaurador
com instrumentos rotatérios
(alta e baixa rotacéo)

Tratamento restaurador
atraumatico (TRA)

Capeamento pulpar direto e
indireto

Selamento provisorio de
cavidade dentéria

Pulpotomia

Exodontia de dente
permanente e deciduo

Pequenas cirurgias
(frenectomia,
gengivectomia, ulotomia,
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ulectomia)

21) Vocé realizou algum procedimento eletivo que ndo foi citado anteriormente?
b. Sim. Cite quais ac0es.
c. Néo.

BLOCO 6
ATENGCAO A SAUDEBUCAL NA APS — ATENDIMENTO DE URGENCIAS
ODONTOLOGICAS
22) Assinale os procedimentos que foram/sdo realizadas na UBS ou USF. (Pode assinalar mais de

um campo)
Foi ofertado durante a Ap0s o retorno dos
: Nunca Ofertado x . )

Procedimento e/ou . suspensdo dos atendimentos atendimentos

. foi antes da o L
atendimento : odontologicos (marg¢o/2020 a odontoldgicos

ofertado | pandemia ; i
junho/2020) eletivos

Acesso a polpa dentaria e
medicacdo - dor aguda
(Pulpite)
Drenagem de abscessos da
boca e anexos

Remocéo de sutura

Tratamento de alveolite
pos-operatdria, controle ou
aplicagdo medicamentosa
local
Tratamento de
pericoronarite
Tratamento inicial do dente
traumatizado
Tratamento odontolégico
necessario prévio a
procedimento médico
critico

23) Vocé realizou algum procedimento que ndo foi citado anteriormente? (Assinale somente UMA

alternativa)
a. Sim. Cite quais ac0es.
b. Néo.

BLOCO 7
O CIRURGIAO-DENTISTA NA APS NO CONTEXTO DA PANDEMIA DA COVID-19

24) Foram realizadas adequagdes nos procedimentos odontoldgicos e nos consultorios para o
atendimento ap6s margo/2020? (Assinale somente UMA alternativa)

a. Sim.
b. Nao.
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25) Quais adequagdes foram realizadas? (Assinale somente UMA alternativa)

Descrigdo das adequagdes Sim N&o N&o se Aplica

Agendamento das consultas, por telefone e/ou aplicativos de
mensagens.

Maiores intervalos de tempo entre as consultas.

Atendimento com janelas abertas e sem uso de ar-
condicionado.

Atendimentos com aerossois para os Ultimos horarios.

Anamnese realizada fora do consultorio e em espaco arejado.

Esterilizacdo da caneta de alta rotacdo apds procedimentos.

Utilizacdo de méscara N95/PFF2 ou equivalente para
procedimentos com risco de formacéo de aerossol
Utilizacdo de avental impermeével e gramatura minima de
30 g/m2) de mangas compridas
Utilizag&o de sistema de succdo de alta poténcia (bomba a
vacuo).

Manutencdo do ambiente arejado, ao término de cada
atendimento, durante o tempo de limpeza.
Insercdo entre 0s equipos de consultorios coletivos,
divisorias até a altura do teto

26) Vocé participou de cursos de atualizacdo e qualificacao, aplicando os conhecimentos
aprimorados na melhoria do trabalho e da qualificacdo para o atendimento desde o inicio da
pandemia? (Assinale somente UMA alternativa)

b. Sim, realizados pela Secretaria Municipal de Salde;
c. Sim, mas busquei por conta propria
d. Nao participei

27) Vocé foi remanejado para frentes de apoio as acGes de enfrentamento da COVID-19 na UBS
ou USF? (Assinale somente UMA alternativa)
a. Sim;
b. Néo.

28) Quais acdes voceé realizou para o enfrentamento da COVID-19 na UBS ou USF? (Pode
assinalar mais de uma agéo)
b. Nao se aplica. (Neste caso, ndo assinalar outras opcoes)
c. Equipe de acolhimento dos sintomaticos.
d. Coleta de swab com a finalidade de apoiar o diagndstico da Covid-19 (PCR).
e. Testes rapidos de COVID-19 (anticorpo e/ou antigeno).
f.  Monitoramento de casos suspeitos e/ou confirmados.

29) Vocé foi remanejado para frentes de apoio as a¢Ges de enfrentamento da COVID-19 em outros
servicos da rede de saude? (Assinale somente UMA alternativa)
a. Sim;
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b. Né&o, fiquei na UBS ou USF.

30) Se sim, quais ac¢des foram realizadas para o enfrentamento da COVID-19 em outros servigos
da rede de saude? (Pode assinalar mais de uma agéo)
a. N&o se aplica. (Neste caso, ndo assinalar outras opgdes)
b. Participacdo em barreiras sanitarias.
c. Apoio em campanhas de vacinacao.
d. Testagem para deteccdo da COVID-19.

31) Caso ocorra a realizagdo de outras etapas da pesquisa, vocé tem interesse que a pesquisadora
entre em contato via e-mail e telefone?
b. Sim;
c. Nao.

32) Se sim, informar:
Nome completo:
Telefone para contato:
E-mail:
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Apéndice Il — Roteiro para entrevista semiestruturada — cirurgido-dentista lotado na gestao.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Fale um pouco sobre a sua formagéo profissional. Qual foi o0 ano de concluséo da graduacgdo e em
que instituicdo realizou a graduacdo? Realizou qualificacdo profissional apos este periodo? Em que
nivel(is): especializacdo, residéncia, mestrado, doutorado; no caso de mestrado explorar se
académico ou profissional? Qual instituicdo? Qual area? (Para pos-graduacédo explorar os trabalhos

de concluséo de curso)

Como foi sua trajetoria profissional desde a graduacdo até sua inser¢do na coordena¢do municipal
de saude bucal? Trabalhou em outros municipios? Trabalhou na assisténcia, na gestdo? Quanto
tempo? Prestou concurso publico? Quanto tempo de vinculagdo vocé possui com a prefeitura?
Qual o tipo de vinculo que possui? E quanto tempo faz parte da coordenagdo municipal de satde

bucal?

Quais as medidas adotadas pela coordenacdo de satde bucal do municipio com relacdo a APS
durante a pandemia de COVID-19? Quais eram 0s documentos norteadores dessas a¢fes? Quem
produzia as notas técnicas? Havia participacdo da coordenacdo? Houve articulacdo com a

academia?

Como ficou a questdo dos procedimentos de biosseguranca? Havia EPI disponivel? Como era
realizado o gerenciamento desses insumos? No cendrio de escassez dos EPI, como ficou a oferta
dos atendimentos odontoldgicos de urgéncia? Comente sobre as mudancas no processo de trabalho
da salde bucal entre marco de 2020 a marco de 2022: quais 0s aspectos que considera mais
relevantes? Como se deu a suspensdo dos procedimentos eletivos? O que podia e ndo podia ser

realizado? Havia alguma excecao?

Houve algum curso de capacitacdo profissional para gestores sobre a orientacdo do atendimento

odontolégico no contexto da pandemia? VVocé participou? Se sim, quais foram os cursos?

A SMS, SESAB ou MS ofertaram algum curso de formacao para os profissionais de satide? Havia
conteudo especifico de Saude bucal? Em caso negativo, vocé fez algum curso por iniciativa
prépria? Se ndo houve cursos, como se apropriou das informagdes? Quais as principais fontes de
informacdo? Com relacdo as equipes de saude bucal do municipio, foi ofertada capacitacdo
profissional para os cirurgides-dentistas/ ASB / TSB da rede municipal neste periodo? Como

ocorreu essa oferta? Qual o conteddo? Quem ficou responsavel? Houve parceria com alguma
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instituicao de ensino?

7) Algum profissional das ESB foi remanejado para apoio as a¢fes de enfrentamento & COVID-19?

Em caso positivo, para que tipo de fungéo? De quem era essa decisao?

8) Vocé foi remanejado da coordenacdo de salde bucal para frentes de apoio as acdes de
enfrentamento da COVID-19 no municipio em algum momento? Se sim, como foi essa atuagdo?

(Explorar érea, funcdo assumida, quantas vezes).

9) Tem mais alguma questéo que gostaria de trazer?
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Apéndice Il — Roteiro para entrevista semiestruturada — cirurgido-dentista lotado na APS.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Fale um pouco sobre a sua formagéo profissional. Qual foi o0 ano de concluséo da graduacgdo e em
que instituicdo realizou a graduacdo? Realizou qualificacdo profissional apos este periodo? Em que
nivel(is): especializacdo, residéncia, mestrado, doutorado; no caso de mestrado explorar se
académico ou profissional? Qual instituicdo? Qual area? (Para pos-graduacédo explorar os trabalhos

de concluséo de curso)

Como foi sua trajetoria profissional desde a graduacdo até sua insercdo na APS em Salvador?
Trabalhou em outros municipios? Trabalhou na assisténcia, na gestdo? Quanto tempo? Prestou
concurso publico? Quanto tempo de vinculagdo vocé possui com a prefeitura? Qual o tipo de

vinculo que possui?

Apos o decreto da pandemia em margo de 2020, foi realizada a suspensdo de atendimentos na sua

unidade de satude? Como ocorreu? Quais procedimentos foram realizados nesse momento?

Apbs reducdo dos numeros de casos da COVID-19, quais orientagdes da gestdo e geréncia para
reorganizacdo da agenda quanto aos atendimentos e outras atividades na unidade? Foram enviados
documentos norteadores para esse retorno? Como ocorreu essa reorganizacdo? Quais atendimentos

foram retomados nesse momento?

Como ficou a questdo dos procedimentos de biosseguranca? Havia EPI disponivel? Como era
realizado o gerenciamento desses insumos na unidade de saude? No cenario de escassez dos EPI,
como ficou a oferta dos atendimentos odontolégicos de urgéncia? Comente sobre as mudancas no
processo de trabalho da sadde bucal entre marco de 2020 a marco de 2022: quais 0s aspectos que

considera mais relevantes?

Houve algum curso de capacitacdo profissional a orientacdo do atendimento odontolégico no

contexto da pandemia no cenario da APS? VVocé participou? Se sim, quais foram os cursos?

A SMS, SESAB ou MS ofertaram algum curso de formacdo para os profissionais de salde? Havia
conteudo especifico de Saude bucal? Em caso negativo, vocé fez algum curso por iniciativa
prépria? Se ndo houve cursos, como se apropriou das informagdes? Quais as principais fontes de
informacdo? Com relacdo as equipes de saude bucal do municipio, foi ofertada capacitacdo
profissional para os cirurgides-dentistas/ ASB / TSB da rede municipal neste periodo? Como

ocorreu essa oferta? Qual o contetdo?
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8) Algum profissional das ESB foi remanejado para apoio as ac¢des de enfrentamento a COVID-19?

Em caso positivo, para que tipo de fungéo?

9) Vocé foi remanejado da unidade de saude para frentes de apoio as acGes de enfrentamento da
COVID-19 no municipio em algum momento? Se sim, como foi essa atuacdo? (Explorar area,

funcédo assumida, quantas vezes).

10) Tem mais alguma questdo que gostaria de trazer?
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Apéndice IV. Modelo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE - Questionario

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

PROJETO DE PESQUISA: Processo de trabalho das equipes de satde bucal na Atencao Primaria a Saude na
pandemia da COVID-19 em um municipio baiano

Nome da pesquisadora responsavel:
Adriele Souza Caldas, Universidade Federal da Bahia (UFBA), Brasil

Esta pesquisa sera realizada de acordo com as diretrizes éticas em Pesquisa com Seres Humanos emanadas da
Resolucdo 466/2012 e Resolucao 510/2016 do Conselho Nacional de Saide/CONEP.

Estamos convidando vocé a participar de uma pesquisa de mestrado que tem como objetivos identificar as
estratégias propostas pelo Ministério da Saude (MS), estado e municipio para orientacdo das praticas das
equipes de Saude Bucal (eSB) na Atencdo Priméaria a Satde (APS) no contexto da COVID-19, no periodo
entre mar¢o/2020 a margo/2022, e também analisar como vem acontecendo a atuacdo do cirurgido-dentista e
da eSB na APS e na rede de satde municipal antes e durante a pandemia.

Este Termo de Consentimento é um documento que pode conter palavras que vocé ndo entende. Peca ao
pesquisador que explique as palavras ou informacgdes ndo compreendidas completamente. Antes de decidir se
deseja participar deste estudo, queremos que vocé saiba mais do que se trata. Vocé tem plena liberdade de
recursar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer momento da pesquisa, sem penalidade ou
danos.

O QUE EU DEVO FAZER SE EU CONCORDAR EM PARTICIPAR DESTE ESTUDO? Caso aceite 0
convite, a sua participacdo consiste em responder a um formulario que possui 44 perguntas e levara cerca de
20 a 25 minutos para responder. Este formulario podera ser respondido individualmente através de uma
aparelho celular ou computador. Com essas perguntas, iremos abordar sobre a sua trajetéria académica e
profissional como cirurgido-dentista e a sua experiéncia na APS antes da pandemia da COVID-19, durante a
suspensdo dos atendimentos individuais e coletivos e ap6s o retorno dos servicos eletivos nas unidades de
salde.

QUAIS OS RISCOS/DESCONFORTOS E BENEFICIOS DA PARTICIPACAO NESTE ESTUDO?

Riscos: E possivel que vocé se sinta desconfortavel, envergonhado(a) ou com medo de no saber responder as
perguntas ou de ser identificado ao responder o formulario. Tais questdes abordardo sobre o seu processo de
trabalho, como cirurgido-dentista e esses assuntos podem deixar vocé pensativo(a) ou constrangido por
divulgar essas informacdes. Se isso ocorrer, vocé pode pedir para receber qualquer assisténcia da pesquisadora
ou de algum servico especializado, assim como podera pedir para interromper sua participacdo no estudo.
Vocé pode fazer essas solicitacbes mesmo depois de terminar de responder o formulério. Vocé tem a garantia
de indenizacdo diante de eventuais danos comprovadamente decorrentes da pesquisa. Beneficios: Sua
participacdo ndo lhe trard beneficios diretos. Esperamos fortalecer a importancia do processo de trabalho em
equipe necessario na APS e do cirurgido-dentista como um dos atores essencial para esse processo de trabalho.

O QUE PODE OCORRER SE EU NAO CONCORDAR EM PARTICIPAR? Sua participacio é
voluntéria. Vocé pode decidir ndo participar ou se decidir participar, podera desistir a qualquer momento deste
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estudo, sem qualquer perda de seus direitos.

CONFIDENCIALIDADE: Toda a informacédo pessoal obtida nesta pesquisa é confidencial. Faremos todo o
possivel para garantir total confidencialidade, mas h& riscos de quebra de confidencialidade. De modo a
minimizar esses riscos, todos os registros serdo mantidos em um banco de dados protegido e eles poderdo ser
vistos apenas por individuos que trabalham neste estudo. Os resultados deverdo ser publicados em revistas
cientificas ou apresentados a Secretaria Municipal de Saude, em congressos ou eventos cientificos nacionais
e/ou internacionais, mas seu nome ou qualquer informacdo que possa identificd-lo ndo sera revelado em
qualquer publicacdo ou apresentacdo cientifica resultante da informacéo recolhida neste estudo. Faremos todos
os esforgos possiveis para manter todas essas informac@es em estreita confidencialidade. Apos o prazo final da
coleta de dados, o formulario sera fechado e ndo serdo mais aceitas novas respostas. Em seguida, sera realizado
download do banco de dados para fins de andlise. Todo o banco sera usado exclusivamente para estudo
cientifico e manteremos as informacdo em acesso restrito e confidencial. Ndo é necessario colocar seu home
completo no formulario e seu e-mail e telefone, se assim autorizar e desejar disponibilizar para contato futuro,
serdo mantidos em sigilo.

HA ALGUM CUSTO PARA MIM? Nio ha nenhum custo para vocé relacionado & sua participacio neste
estudo.

EU RECEBEREI ALGUM PAGAMENTO? Vocé néo recebera qualquer compensacdo financeira para sua
participacao neste estudo, caracterizando o seu envolvimento como voluntério.

QUAIS SAO OS MEUS DIREITOS COMO SUJEITOS DA PESQUISA? A participacio neste estudo é
completamente voluntaria. A qualquer momento vocé podera optar por ndo participar mais dele. Novas
descobertas ou resultados do estudo, assim como qualquer descoberta cientifica de importancia que resultar do
estudo, lhe sera transmitida por um membro da equipe. Ao aceitar, orientamos que voceé realize a impressao
deste documento e guarde como comprovacao do seu consentimento e dos termos que estdo descritos aqui. Ao
imprimir, vocé devera marcar a opcao imprimir "cabecalhos e rodapés"”, para ter o link da pagina de origem e a
paginacdo do TCLE. Vocé podera também fazer o download em PDF deste termo e guardar em ambiente
virtual seguro, como seu e-mail ou em algum drive pessoal (Google Drive, OneDrive, entre outros que faca
uso).

ONDE POSSO INFORMAR SE QUERO OU NAO PARTICIPAR DESTA PESQUISA? Quero
participar: Em caso de aceite, no final desta primeira pagina do formulario, vocé devera clicar no botdo [Sim],
e iniciard a responder as perguntas. Ndo quero participar: Caso ndo queira participar, no final desta primeira
pagina do formulario, vocé devera clicar no botdo [N&o desejo participar] ou fechar esta pagina do navegador,
sendo assim, nenhuma informacao sua sera registrada no banco de dados desta pesquisa. Caso desista de
participar antes de finalizar todas as perguntas, vocé podera fechar a pagina do navegador ou ndo enviar o
formulario. Caso sua participacdo ocorra de forma presencial com a pesquisadora, informo que este termo foi
elaborado em duas vias, e apos a leitura e aceite da participacdo, uma via impressa do documento ficara voce, e
a outra, também impressa, com a pesquisadora, sendo assim, solicito sua autorizagdo para rubricar todas as
paginas, colocar a data do dia que aceitou participar da pesquisa e assinar, com seu nome completo, a tltima
pagina do termo. Informo que a pesquisadora também ir& rubricar todas as paginas das duas vias do termo,
colocar a data que foi realizada a aplicagdo do questionario e assinar, com nome completo, a Gltima folha do
documento. Em qualquer momento, vocé podera informar a pesquisadora a desisténcia da sua participacdo na
pesquisa e, em seguida, o termo sera arquivado em ambiente sigiloso e restrito pela pesquisadora com a
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informacgdo que vocé ndo estd mais fazendo parte da pesquisa, este documento serd descartado ao final da
pesquisa.

O QUE DEVO FAZER SE TIVER PROBLEMAS OU DUVIDAS? Nos responderemos a qualquer questao
relativa ao estudo, agora ou em qualquer momento que for necessario. A pesquisadora responsavel pela
pesquisa Adriele Souza Caldas, estudante de Mestrado do Programa de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva, do
Instituto de Saude Coletiva/Universidade Federal da Bahia (UFBA), localizado na R. Basilio da Gama, 316 -
Canela, Salvador - BA, CEP: 40110-040, Telefone: 71-3283-7449.

ONDE MAIS POSSO BUSCAR ORIENTACOES EM CASOS DE PROBLEMAS OU DUVIDAS? Na
cidade de Salvador-BA, vocé também podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do ISC-UFBA,
para questdes sobre a conducdo ética deste estudo. O CEP foi criado para defender os seus interesses e de
todos os demais participantes da pesquisa a fim de manter sua integridade e dignidade na pesquisa cientifica.
Vocé podera entrar em contato com o CEP/ISC através do telefone (71) 3283-7419 e no seguinte endereco:
Rua Basilio da Gama, s/n — 2° andar — 40110-040 — Salvador — Bahia; Horério de funcionamento: 22 a 62 feira,
das 08 as 15h. E-mail:cepisc@ufba.br

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO: Eu li este formulario de consentimento (ou alguém leu e
o0 explicou para mim), realizei a impressdo ou download em PDF ou recebi uma 22 via deste Termo, todas as
minhas davidas foram esclarecidas e eu concordo em participar deste estudo. Estou ciente de que posso sair a
qualquer momento, sem perder o direito de procurar ajuda da pesquisadora. Autorizo 0s pesquisadores a
entrarem em contato comigo caso haja necessidade (marque abaixo a opg¢ao desejada):

pelo telefone —ndo () sim ()
e-mail —n&o ( ) sim ()
pessoalmente. —ndo ( ) sim ()

Data: / /

Nome do participante Assinatura do participante
Data: __ / /

Nome da pesquisadora Assinatura da pesquisadora

VOCE DESEJA PARTICIPAR DESTA PESQUISA? () Sim ( ) N&o desejo participar
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Apéndice V. Modelo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE - Entrevista

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

PROJETO DE PESQUISA: Processo de trabalho das equipes de satde bucal na Atencao Primaria a Saude na
pandemia da COVID-19 em um municipio baiano

Nome da pesquisadora responsavel: Adriele Souza Caldas, Universidade Federal da Bahia (UFBA), Brasil

Esta pesquisa serd realizada de acordo com as diretrizes éticas em Pesquisa com Seres Humanos emanadas da
Resolucdo 466/2012 e Resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saide/CONEP.

Nome:

Data de Nascimento:_ / [/

Estamos convidando vocé a participar de uma pesquisa de mestrado que tem como objetivos identificar as
estratégias propostas pelo Ministério da Saude (MS), estado e municipio para orientacdo das praticas das
equipes de Saude Bucal (eSB) na Atencdo Priméaria a Saude (APS) no contexto da COVID-19, no periodo
entre marco/2020 a margo/2022, e também analisar como vem acontecendo a atuacdo do cirurgido-dentista e
da eSB na APS e na rede de sade municipal antes e durante a pandemia.

Este Termo de Consentimento é um documento que pode conter palavras que vocé nao entende. Peca ao
pesquisador que explique as palavras ou informagdes ndo compreendidas completamente. Antes de decidir se
deseja participar deste estudo, queremos que vocé saiba mais do que se trata. Vocé tem plena liberdade de
recursar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer momento da pesquisa, sem penalidade ou
danos.

O QUE EU DEVO FAZER SE EU CONCORDAR EM PARTICIPAR DESTE ESTUDQO? Caso aceite 0
convite, vocé podera ser entrevistado(a) individualmente em plataformas de video on-line ou presencialmente
a depender da sua disponibilidade. As entrevistas serdo conduzidas por um pesquisador do projeto em local
com privacidade e terdo seu audio gravado. Elas durardo em torno de 40 minutos, mas, excepcionalmente,
poderdo exceder uma hora. Nas entrevistas conversaremos sobre assuntos relacionados a sua trajetoria
académica e profissional como cirurgido-dentista, a sua experiéncia na equipe da coordenacdo de salde bucal
antes e apo6s inicio da pandemia tanto nos espacos de gestdo quanto nas unidades de saide da rede municipal.

QUAIS OS RISCOS/DESCONFORTOS E BENEFICIOS DA PARTICIPACAO NESTE ESTUDO?
Riscos: E possivel que vocé se sinta desconfortavel, envergonhado(a) ou com medo de no saber responder as
perguntas durante e entrevista. Tais questdes abordardo sobre o seu processo de trabalho, como cirurgido-
dentista, e esses assuntos podem deixar vocé pensativo(a) ou constrangido por divulgar essas informacoes. Se
isso ocorrer, vocé pode pedir para receber qualquer assisténcia da pesquisadora ou de algum servico
especializado, assim como podera pedir para interromper sua participacdo no estudo. VVocé pode fazer essas
solicitagdes mesmo depois de terminar de responder o formulario. Vocé tem a garantia de indenizacéo diante
de eventuais danos comprovadamente decorrentes da pesquisa. Beneficios: Sua participacdo ndo lhe trara
beneficios diretos. Esperamos conhecer melhor sobre o cotidiano e processo de trabalho de uma equipe de
coordenacdo de saude bucal municipal e contribuir com o fortalecimento do papel do gestor para a construcéo
dos processos de trabalho das equipes nos servicos de salde.
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O QUE PODE OCORRER SE EU NAO CONCORDAR EM PARTICIPAR? Sua participacio &
voluntaria. Vocé pode decidir ndo participar ou se decidir participar, podera desistir a qualquer momento deste
estudo, sem qualquer perda de seus direitos.

CONFIDENCIALIDADE: Toda a informacdo pessoal obtida nesta pesquisa e confidencial. Faremos todo o
possivel para garantir total confidencialidade, mas ha riscos de quebra de confidencialidade. De modo a
minimizar esses riscos, todos os registros serdo mantidos em um banco de dados protegido e eles poderéo ser
vistos apenas por individuos que trabalham neste estudo. Os resultados deverdo ser publicados em revistas
cientificas ou apresentados a Secretaria Municipal de Salde, em congressos ou eventos cientificos nacionais
e/ou internacionais, mas seu nome ou qualquer informacdo que possa identifica-lo ndo serd revelado em
qualquer publicacdo ou apresentacdo cientifica resultante da informacao recolhida neste estudo. Faremos todos
os esforcos possiveis para manter todas essas informacdes em estreita confidencialidade. NGs gravaremos as
entrevistas, que serdo posteriormente transcritas para fins de analise. O material gravado serd usado
exclusivamente para este estudo e manteremos todas as informacGes trancadas, com acesso restrito e
confidencial. Seu nome e qualquer forma de identificacdo serdo apagados de todas as transcrigoes.

HA ALGUM CUSTO PARA MIM? Nio ha nenhum custo para vocé relacionado & sua participacio neste
estudo.

EU RECEBEREI ALGUM PAGAMENTO? Vocé ndo recebera qualquer compensacdo financeira para sua
participacdo neste estudo, caracterizando o seu envolvimento como voluntério.

QUAIS SAO OS MEUS DIREITOS COMO SUJEITOS DA PESQUISA? A participacio neste estudo é
completamente voluntaria. A qualquer momento vocé podera optar por ndo participar mais dele. Novas
descobertas ou resultados do estudo, assim como qualquer descoberta cientifica de importancia que resultar do
estudo, lhe serd transmitida por um membro da equipe. Vocé receberd uma 22 via deste Termo de
Consentimento.

ONDE POSSO INFORMAR SE QUERO OU NAO PARTICIPAR DESTA PESQUISA? Quero
participar: Em caso de aceite, no final deste termo, vocé devera marcar com um X ao lado do [Sim]. N&o quero
participar: Caso ndo queira participar, no final deste termo, vocé devera marcar com um X ao lado do [N&o
desejo participar] ou devolver o termo a pesquisadora sem nenhuma informacdo. Apds a leitura e aceite da
participacdo, uma via impressa do documento ficara vocé, e a outra, também impressa, com a pesquisadora,
sendo assim, solicito sua autorizacdo para rubricar todas as paginas, colocar a data do dia que aceitou
participar da pesquisa e assinar, com seu nome completo, a Ultima péagina do termo. Informo que a
pesquisadora também ira rubricar todas as paginas das duas vias do termo, colocar a data que foi realizada a
aplicagéo do questionario e assinar, com nome completo, a tltima folha do documento. Em qualquer momento,
vocé podera informar a pesquisadora a desisténcia da sua participagdo na pesquisa e, em seguida, o termo sera
arquivado em ambiente sigiloso e restrito com a informacdo que vocé nédo esta mais fazendo parte da pesquisa
e este documento sera descartado ao final da pesquisa.

O QUE DEVO FAZER SE TIVER PROBLEMAS OU DUVIDAS? Nés responderemos a qualquer questio
relativa ao estudo, agora ou em qualgquer momento que for necessario. A pesquisadora responsavel pela
pesquisa Adriele Souza Caldas, estudante de Mestrado do Programa de P6s-Graduacdo em Saude Coletiva, do
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Instituto de Saude Coletiva/Universidade Federal da Bahia (UFBA), localizado na R. Basilio da Gama, 316 -
Canela, Salvador - BA, CEP: 40110-040, Telefone: 71-3283-7449.

ONDE MAIS POSSO BUSCAR ORIENTACOES EM CASOS DE PROBLEMAS OU DUVIDAS? Na
cidade de Salvador-BA, vocé também podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do ISC-UFBA,
para questdes sobre a conducdo ética deste estudo. O CEP foi criado para defender os seus interesses e de
todos os demais participantes da pesquisa a fim de manter sua integridade e dignidade na pesquisa cientifica.
Vocé podera entrar em contato com o CEP/ISC através do telefone (71) 3283-7419 e no seguinte endereco:
Rua Basilio da Gama, s/n — 2° andar — 40110-040 — Salvador — Bahia; Horario de funcionamento: 22 a 62 feira,
das 08 as 15h. E-mail:cepisc@ufba.br

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO: Eu li este termo de consentimento (ou alguém leu e o
explicou para mim), recebi uma 22 via deste Termo, todas as minhas duvidas foram esclarecidas e eu concordo
em participar deste estudo. Estou ciente de que posso sair a qualquer momento, sem perder o direito de
procurar ajuda da pesquisadora. Autorizo 0s pesquisadores a entrarem em contato comigo caso haja
necessidade (marque abaixo a opcao desejada):

pelo telefone —ndo () sim ()
e-mail —n&o ( ) sim ()
pessoalmente. —nédo ( ) sim ()

Data: / /

Nome do participante Assinatura do participante
Data: __ / /

Nome da pesquisadora Assinatura da pesquisadora

VOCE DESEJA PARTICIPAR DESTA PESQUISA? () Sim ( ) N&o desejo participar
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