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RESUMO

O contexto histdrico e socioecondmico sdo marcadores importantes para a perspectiva da
assisténcia odontoldgica no Brasil, principalmente no servigo publico. Em 2020, este cenario
se agravou no Brasil com a pandemia da COVID-19, pois em virtude do alto risco de
contaminag¢do dos procedimentos odontolégicos, a recomendagdo da Organizagdo Mundial da
Saude e do Conselho Federal de Odontologia foi a suspensdo das atividades, o que dificultou
ainda mais o acesso aos servigos. O estudo teve como objetivo geral avaliar a atengdo a satde
bucal na Estratégia Satde da Familia no contexto da pandemia da COVID-19 com énfase na
estrutura, processo e resultado. Trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa
embasada teoricamente na triade estrutura-processo-resultado. Foi realizada na Secretaria de
Satude e em 14 Unidades de Saude da Familia do municipio de Jequi¢/Bahia. Participaram da
pesquisa dois coordenadores de satide bucal e 14 cirurgides-dentistas vinculados as Unidades
de Satde da Familia. Foi realizado um diério de bordo com os coordenadores de satde bucal
para defini¢cdo dos cirurgides-dentistas que atuaram na pandemia da COVID-19 e que ainda
mantinham vinculo com o municipio. Os dados foram coletados por meio de entrevistas
semiestruturadas contendo questdes disparadoras. Utilizou-se o Iramuteq e a andlise de
conteudo, modalidade tematica para andlise dos resultados. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia conforme
Parecer n° 6.200.361/2023. No que concerne ao processo, os resultados do estudo mostraram
que a pausa nos atendimentos de satde bucal direcionou os cirurgides-dentistas a
desenvolverem outras atividades para auxiliar a equipe multiprofissional da atencdo bésica,
atuando na linha de frente com a vigilancia epidemioldgica e telemonitoramento para
orientagdo dos pacientes suspeitos ou positivos da COVID-19. Esse momento trouxe
inseguranga quanto a manuten¢do do vinculo de trabalho e acarretou a sobrecarga
profissional. Em relagdo a estrutura, destaca-se que o retorno dos atendimentos exigiu desses
profissionais aumento das medidas de biosseguranga e novos equipamentos de protecao
individual foram adicionados a rotina de atendimentos. Os resultados evidenciaram que o
medo e a inseguranga em contrair o virus pelos profissionais e usudrios foi fator limitante na
busca dos servicos de satde bucal mesmo apds o retorno das atividades. Nessa perspectiva,
urge investimentos na promogdo e prevencdao da saude bucal com a finalidade de evitar o
retrocesso da atencao a saude bucal.
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ABSTRACT

The historical and socioeconomic context are important markers for the outlook for dental
care in Brazil, particularly in the public sector. In 2020, this situation worsened in Brazil with
the COVID-19 pandemic. Due to the high risk of contamination during dental procedures, the
World Health Organization and the Federal Council of Dentistry recommended suspending
dental activities, further hindering access to services. The overall objective of this study was
to evaluate oral health care in the Family Health Strategy in the context of the COVID-19
pandemic with an emphasis on structure, process and results. This is a descriptive study with
a qualitative approach, theoretically grounded in the structure-process-outcome triad. It was
conducted at the Health Department and 14 Family Health Units in the municipality of Jequié,
Bahia. Two oral health coordinators and 14 dentists affiliated with the Family Health Units
participated in the study. A logbook was conducted with oral health coordinators to identify
the dentists who worked during the COVID-19 pandemic and still had a relationship with the
municipality. Data were collected through semi-structured interviews containing trigger
questions. Iramuteq and thematic content analysis were used to analyze the results. The
research was approved by the Research Ethics Committee of the Southwest Bahia State
University under Opinion No. 6.200.361/2023. Regarding the process, the study results
showed that the pause in oral health care led dentists to develop other activities to support the
multidisciplinary primary care team, working on the front lines with epidemiological
surveillance and telemonitoring to guide patients suspected or positive for COVID-19. This
period created uncertainty regarding the maintenance of employment relationships and
resulted in professional overload. Regarding the structure, it is worth noting that the
resumption of services required these professionals to increase biosafety measures, and new
personal protective equipment was added to the routine of care. The results showed that fear
and insecurity about contracting the virus among professionals and patients was a limiting
factor in seeking oral health services even after the resumption of activities. Therefore,
investments in oral health promotion and prevention are urgently needed to prevent a decline
in oral health care.

Keywords: Oral Health; Social Inequities; Public Health; Health Assessment; COVID-19.
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COVID-19 en la Atencion de la Salud Bucal. 2024. 82 pags. Tesis de Maestria. Programa de
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RESUMEN

El contexto histérico y socioecondmico son marcadores importantes para las perspectivas de
la atencion odontoldgica en Brasil, particularmente en el sector publico. En 2020, esta
situacion empeord en Brasil con la pandemia de COVID-19. Debido al alto riesgo de
contaminacion durante los procedimientos odontoldgicos, la Organizacion Mundial de la
Salud y el Consejo Federal de Odontologia recomendaron suspender las actividades
odontologicas, lo que dificultd alin mas el acceso a los servicios. El objetivo general de este
estudio fue Evaluar la atencion de salud bucal en la Estrategia de Salud de la Familia en el
contexto de la pandemia de COVID-19 con énfasis en estructura, proceso y resultados. Se
trata de un estudio descriptivo con un enfoque cualitativo, fundamentado tedricamente en la
triada estructura-proceso-resultado. Se llevd a cabo en el Departamento de Salud y 14
Unidades de Salud de la Familia en el municipio de Jequié, Bahia. Participaron en el estudio
dos coordinadores de salud bucal y 14 dentistas afiliados a las Unidades de Salud de la
Familia. Se realizd un registro con los coordinadores de salud bucal para identificar a los
dentistas que trabajaron durante la pandemia de COVID-19 y aun tenian relacion con el
municipio. Los datos se recopilaron mediante entrevistas semiestructuradas que contenian
preguntas desencadenantes. Se utilizaron Iramuteq y andlisis de contenido tematico para
analizar los resultados. La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacion
de la Universidad Estatal del Suroeste de Bahia bajo el Dictamen n.° 6.200.361/2023. En
cuanto al proceso, los resultados del estudio mostraron que la pausa en la atencion a la salud
bucal llevé a los dentistas a desarrollar otras actividades para apoyar al equipo
multidisciplinario de atencion primaria, trabajando en primera linea con vigilancia
epidemioldgica y telemonitoreo para orientar a los pacientes sospechosos o positivos para
COVID-19. Este periodo generd incertidumbre sobre el mantenimiento de las relaciones
laborales y resultd en una sobrecarga profesional. En cuanto a la estructura, cabe destacar que
la reanudacion de los servicios requirid que estos profesionales aumentaran las medidas de
bioseguridad, y se incorporaron nuevos equipos de proteccion individual a la rutina de
atencion. Los resultados mostraron que el miedo y la inseguridad a contraer el virus entre
profesionales y pacientes fue un factor limitante en la busqueda de servicios de salud bucal,
incluso después de la reanudacion de las actividades. Por lo tanto, se necesitan urgentemente
inversiones en la promocion y prevencion de la salud bucal para evitar un deterioro en la
atencion a la salud bucal.

Palabras clave: Salud bucal; Inequidades sociales; Salud publica; Evaluacion de salud,
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1 INTRODUCAO

Historicamente a saude publica brasileira baseava-se em praticas curativistas e
hospitalocéntricas, a qual avaliava o processo de saude do individuo apenas como a auséncia
da doenga. A partir de 1990, com a regulamentagio do Sistema Unico de Saade (SUS),
iniciou-se um processo de valorizagao da Atencdo Bésica como eixo estruturante da saude
publica no Brasil e porta de entrada dos servigos de saide. Na perspectiva de ampliar o
conceito de saude e garantir as diretrizes do SUS, o Ministério da Satide desenvolveu o
Programa de Saude da Familia (PSF), com o intuito de mudar a forma como os servigos de
saude eram oferecidos, realizando atendimentos integrais € com mais qualidade a populagao
(Gongalves et al., 2020).

Para consolidar e fortalecer a satide da familia, a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB) passou a adotar em 1994 a Estratégia Saude da Familia (ESF) com a evolucdo do
PSF, tendo como objetivo principal a promoc¢do da saude da comunidade, através da
prevengdo de doengas e de agdes de satde voltadas para a familia. Expandiu-se assim, o
acesso aos servigos de saude a populagdo e a oferta do cuidado qualificado. Com a atengao
voltada ao atendimento integral, em 2000 houve a inclusao da equipe de saude bucal (eSB) na
ESF, no intuito de diminuir as iniquidades em saude do Brasil, uma vez que ainda sdo tao
marcantes no pais (Brasil, 2017).

Nesse caminho, oficializada em 2004, a Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil
Sorridente, reforgou a ampliacdo das agdes de saude bucal na atencdo bdasica, propondo a
reorganizacao do modelo de aten¢dao em saude bucal gratuita no Brasil. Como estratégias para
operacionalizar o Brasil Sorridente, houve o aumento das eSB, desenvolvimento das ac¢des de
prevencao e tratamento bésico, atendimento especializado e a reabilitacio em saude bucal.
Quando analisado o acesso a saude bucal no Brasil apds a implantagdo do Brasil Sorridente, a
cobertura odontoldgica ampliou trés vezes mais do que em anos anteriores, apresentando uma
média de 17,5 milhoes de brasileiros atendidos em todo o territdrio nacional (Pucca-Junior et
al., 2020).

Mesmo com os avancos do Brasil Sorridente, as desigualdades na oferta dos servigos
odontologicos, ainda permanecem na realidade dos brasileiros, comprometendo a
integralidade do cuidado, o que ¢ mais um entrave para que as necessidades de satde dos
usuarios do SUS sejam atendidas (Santos et al., 2020; Soares; Cangussu; Chaves, 2015).

Ressalta-se que os grupos sociais mais favorecidos tém maior facilidade de acesso aos
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consultorios odontoldgicos particulares e aos tratamentos mais tecnoldgicos, fortemente
inclinados a estética, enquanto grupos sociais menos favorecidos encontram maior dificuldade
de acesso aos servigcos odontologicos, sofrem por necessidade de tratamentos mais basicos
como cdries ndo tratadas, que geram muitas perdas dentarias, dores e infeccdes de origem
dentdria (Lamy; Andrade; Matta, 2020). Essas condicdes sinalizam a exclusdo e as
iniquidades sociais que ainda estdo enraizadas no sistema de saude brasileiro.

Em 2020, em nivel mundial e direcionando o olhar ao contexto brasileiro surgiu mais
um fator agravante que restringiu o acesso a saude bucal, a pandemia da Coronavirus Disease
2019 (COVID-19) causada pelo Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-
Cov-2), o novo coronavirus que tem gerado uma doenca de rapida disseminagdo, com
transmissao por meio de goticulas respiratorias, de contato direto ou proximo com uma pessoa
infectada ou com objetos ou superficies contaminadas, tornando-se um grave problema
classificado como a maior emergéncia em saude publica da atualidade (Vieira-Meyer et al.,
2020; Melo et al., 2020).

Nesse contexto, o Conselho Federal de Odontologia (CFO) em associacdo ao
Ministério da Saude, inicialmente suspenderam os atendimentos odontologicos eletivos, tendo
em vista a forma de transmissdo do SARS-Cov-2, mantendo apenas os procedimentos de
urgéncia e emergéncia, com a tentativa de reduzir as chances de contaminagdo cruzada. Esse
periodo de pausa dos atendimentos apesar de necessario para conter o virus acabou por
agravar a dificuldade de acesso a satde bucal, principalmente as pessoas mais vulneraveis, as
quais tinham como unica forma de acesso ao servigo publico (Brasil, 2020a; Brasil, 2020b).

O acesso aos servigos de saude ¢ influenciado por fatores socioecondmicos e barreiras
geograficas, embora apresente avangos decorrentes da ampliacao da oferta na rede bésica. No
entanto, as desigualdades regionais configuram um desafio significativo para a efetivagdo de
um acesso equitativo (Assis; Jesus, 2012). Nesse contexto, embora a suspensdo dos
atendimentos odontologicos tenha sido uma medida essencial para o controle da disseminacao
do virus, a interrupcao da assisténcia odontologica na Ateng¢do Primaria a Saude (APS)
durante a pandemia gerou impactos negativos, sobretudo entre as populagcdes em maior
situacdo de vulnerabilidade (Silva et al., 2021).

Por sua vez, o trabalho em saude precisa ser avaliado como uma estratégia essencial
no enfrentamento da COVID-19, além de ser uma forma de garantir acesso a saude de
qualidade e integral. As atividades laborais, especialmente com os profissionais da linha de
frente na APS, desempenharam um papel crucial na contengdo ou propagacdo do virus e

orientagdo da populagao.
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Entretanto, ¢ necessario avaliar a qualidade da assisténcia em saude, no intuito de
verificar se as a¢des foram eficazes e se o cuidado produzido gerou mudangas positivas nas
condig¢des de saude. Além disso, a avaliacao da qualidade da assisténcia em satde direciona e
da sustentacdo as tomadas de decisdes. Pode-se, assim, dizer que a esséncia do conceito de
qualidade ja traz em si a ideia de avaliagdo (Ferreira ef al, 2021).

Um dos pioneiros nos estudos sobre avaliagdo de qualidade dos servigos de satude foi o
médico, professor e pesquisador Avedis Donabedian (1966). Ele produziu amplo material
relacionado a praticas, ferramentas e instrumentos para melhoria da qualidade; elaborou
conceitos, definiu dimensdes e areas de atuacdo da avaliacdao da qualidade. O conjunto de seus
estudos sdo até hoje utilizados como base por pesquisadores, profissionais, gestores e,
principalmente, por aqueles que trabalham com programas de gestdo da qualidade (Costa
Junior, 2015).

Nesse contexto, o referido autor determinou trés areas para a avaliacdo da qualidade:
estrutura, processo e resultado. De forma geral, a estrutura refere-se ao cendrio onde o
cuidado ¢ realizado, a exemplo da estrutura fisica, recursos humanos e financeiros; o processo
¢ a forma como o cuidado ¢ prestado, incluindo as relagdes existentes entre os envolvidos; e o
resultado € o impacto gerado pelas acdes de satide (Donabedian, 1966).

A partir dessas consideracdes, emergiu a questdo de pesquisa: como ocorreu a
assisténcia a saude bucal na ESF no contexto da pandemia da COVID-19?

A motivacdo para realizar esta pesquisa decorreu da minha atuagdo como cirurgia-
dentista no periodo da pandemia na ESF e no telemonitoramento, o que despertou-me o
interesse em investigar os impactos da atencao a saude bucal no ambito do SUS, considerando
o historico de desigualdades sociais na populacao brasileira.

Nessa perspectiva foram propostos como objetivos do estudo:

Objetivo geral: avaliar a aten¢do a saide bucal na Estratégia Saude da Familia no contexto da
pandemia da COVID-19 com énfase na estrutura, processo e resultado e como objetivos
especificos:

- avaliar o cuidado a satde bucal ofertado durante a pandemia da COVID-19 na Atengao
Primaria a Satde, na perspectiva da estrutura, processo e resultado;

- avaliar como ocorreu a reorganiza¢ao da atengdo a satde bucal na Atencdo Primaria a
Satde, durante a pandemia da COVID-19;

- analisar os impactos da pandemia da COVID-19 na satide bucal na Aten¢do Primaria a

Saude.
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A relevancia do estudo consiste na busca de respostas sob o ponto de vista dos
gestores em satde e profissionais de saide sobre a atencdo a saude bucal na pandemia da
COVID-19, no intuito de propiciar reflexos positivos sobre os servicos de saude bucal

ofertados, na perspectiva da integralidade e da equidade em saude.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Realizou-se a revisdo narrativa da literatura utilizando-se artigos, dissertagdes, teses,
materiais, protocolos, legislagdes e manuais do Ministério da Satde, do CFO e outras
Instituigdes da area de salide nacionais e internacionais que versavam sobre o objeto de
pesquisa, com embasamento no Modelo Tedrico de Donabedian que propde a avaliagdo dos
servigos de saude através de trés dimensdes: estrutura, processo e resultado.

Nessa perspectiva, inicialmente apresenta-se o item 2.1 Contextualizagdo da Atencao a
Satde Bucal no Brasil e em seguida o item 2.2 Atencdo a Satde Bucal no contexto da

pandemia da COVID-19.

2.1 Contextualizacao da Atencao a Satide Bucal no Brasil

As politicas de saude bucal no cendrio brasileiro revelam um processo continuo de
rupturas e avangos, que por diversas vezes ndo foram a preocupagado central dos governantes e
gestores do pais. Nesse contexto, a Odontologia no Brasil foi historicamente marcada pela
falta de iniciativas integrais em saude bucal que tivessem como finalidade a prevengdo e
diagnoéstico precoce das doengas bucais da populagdo. Assim, diversos problemas na
assisténcia odontolégica foram evidenciados ao longo do desenvolvimento do Brasil,
observando que mesmo com as primeiras politicas de saide desenvolvidas estas ainda eram
excludentes, de pouco acesso e com agdes curativas voltadas apenas para procedimentos
extracionistas e mutiladores (Amaral Junior et al., 2020).

No Brasil Colonia as praticas de satide bucal eram realizadas por curandeiros e pajés
tendo o foco principal a eliminagdo da dor, os procedimentos eram feitos de forma rudimentar
com rezas, rituais e ervas naturais na tentativa de solucionar os problemas dentarios. Com a
chegada dos portugueses no territdrio brasileiro, surgiram novas doengas bucais como
escorbuto que dilacerava a comissura labial e a gengiva, além da manifestacdo generalizada
da carie dentaria, advindas das péssimas condi¢des de higiene desses povos. Em meados de
1521, a coroa portuguesa passou a emitir uma carta de oficio para os mestres cirurgides,
barbeiros ou tiradentes assegurando que estes seriam os responsaveis pelas praticas de saude
bucal no Brasil, como uma forma de reger essas atividades, sempre relacionadas ao
tratamento da dor (Narvai, Frazao, 2008).

Ao passo que ocorria o desenvolvimento econdmico do pais, a cana-de-agucar passou a



21

ser um dos produtos principais de comercializacdo; com a auséncia de politicas de educacdo
em saude bucal e alto consumo deste produto houve um aumento na prevaléncia da carie
dentaria, o que levou o Brasil a ser conhecido como o “Pais dos Banguelas”. Oficialmente, em
1811 emitiu-se a primeira Carta de Dentista, contudo a assisténcia odontologica era
direcionada ao publico das for¢cas armadas. Em 1880, os primeiros consultérios odontologicos
foram instalados nas Santas Casas de Misericordias, porém os procedimentos restringiam-se a
extracdes e quatro anos depois iniciaram-se os primeiros cursos de Odontologia no Rio de
Janeiro e na Bahia (Silvestre; Aguiar; Teixeira, 2013).

Os preceitos da Odontologia Sanitdria no Brasil apresentaram novas perspectivas
marcando a fase da Odontologia coletiva por meio da fluoretagdo das 4guas de abastecimento
do Brasil em 1953, sendo Baixa Gandu o primeiro municipio a implementar esta pratica. Em
1974, a fluoretacdo das aguas de abastecimento publico no Brasil tornou-se lei federal que
exigiu a¢do nos municipios brasileiros (Ramires; Buzalaf, 2007).

Contudo, a assisténcia odontologica no século XX, ainda era definida como uma
Odontologia de Mercado e isto representava as transformagdes sociais do desenvolvimento do
Brasil que sempre se relacionaram com o crescimento econdmico, industrializagdo e
urbanizagao (Narvai, 1994).

Com sofisticagdo e novas tecnologias para as praticas odontoldgicas, comecaram a
abrir mais cursos de Odontologia pelo pais. Mesmo com o aumento dos cirurgides-dentistas
no Brasil, a propor¢ao de profissionais nao se distribuiu de forma igual pelo territorio e nem
todas as classes sociais tinham acesso. Por conseguinte, na metade do século XX, mesmo com
a diminuicdo da carie em escolares, o pais continuava a ser apelidado como ‘“campedo
mundial dos desdentados”. A medida que a Odontologia se especializou, ampliando os
conceitos a respeito das doengas orais e as técnicas desenvolvidas, passaram a ganhar
destaque as desigualdades em saude (Narvai; Frazdo, 2008).

Nesse contexto de exclusdo, a populacdo insatisfeita exigiu transformacgoes, € assim
durante a ditadura militar iniciou-se o processo de redemocratizagao com a Reforma Sanitaria
Brasileira, nas décadas de 1970 e 1980. Essas mobilizagdes tiveram seu marco principal, em
marco de 1986 com a 8* Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada em Brasilia. Dos
ganhos desse movimento, na Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil de 1988 definiu-
se saude como um direito de todos ¢ um dever do Estado. Além disso, deu-se inicio a criagcao
do SUS, com seus principios pautados em uma satde universal, equanime e integral (Morais
et al.,2020).

Para garantir que os ideais do SUS fossem postos em pratica, as politicas de saude
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deram maior énfase a APS e em 1994 teve o surgimento da ESF. Esta estratégia caracterizou
o trabalho multiprofissional com a¢des preventivas voltadas a promogdo, recuperaciao e
reabilitagdo em satde com foco na familia. A partir dos anos 2000, as politicas publicas em
saude bucal tiveram um grande alcance entre a populacdo, pois o cirurgido-dentista foi
inserido na ESF, iniciando um processo de transformac¢do na oferta dos servigos € no acesso
da populagdo a saude bucal no Brasil (Silva; Graziani; Ditterich, 2020).

Em 2006, a Politica Nacional da Atencao Basica (PNAB) no Brasil foi instituida pela
Portaria n° 648, de 28 de margo de 2006, pelo Ministério da Saude com o intuito de fortalecer
a atencdo bésica e a importancia da ESF. Contudo, de acordo com a Portaria n°® 2.488, de 21
de outubro de 2011 a PNAB foi ampliada, a fim de corrigir suas fragilidades. A PNAB 2011
criou equipes para saude de populacdes ribeirinhas, fluviais, consultorios de rua, com metas
para aumentar a cobertura populacional e melhorar o acesso aos servicos de satde e trouxe
maior flexibilidade da organizagdo dos servigos de acordo com as necessidades regionais.
Além disso, houve a implantacdo e funcionamento do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), que ampliaram a capacidade de atendimento da atencdo basica em contextos
especificos (Brasil, 2012; Mitros et al., 2023).

Em 2011, também foi desenvolvido pelo Ministério da Saude, o Programa de Melhoria
do Acesso e Qualidade na Atengdo Basica (PMAQ-AB), com o intuito de incentivar os
gestores e as eSF na melhoria da qualidade dos servicos prestados a comunidade, através de
processos continuos e progressivos de avaliagdo e monitoramento integrando o planejamento
e cotidiano dos servicos (Lima et al., 2019).

As mudancas na PNAB foram relevantes também para a saude bucal, dentre as
principais alteragoes, destacou-se o refor¢o a incorporacao das eSB na ESF, a fim de expandir
a cobertura dos servicos de saude bucal a populacdo. Foi enfatizado a necessidade da
diversificacdo dos procedimentos odontoldgicos nas Unidades Basicas de Saude (UBSs) e a
importancia de realizar as atividades de educacdo em satde bucal. Estas agdes foram
fundamentais para que a satde bucal tenha sido compreendida como parte essencial do
cuidado integral ao individuo e a familia, promovendo a preven¢do de doencas bucais e o
tratamento adequado, de modo a evitar que se agravem as doengas orais (Brasil, 2012).

Contudo, a PNAB foi revisada pela Portaria n° 2.436 de 21 de setembro de 2017,
apresentando diversos retrocessos para a aten¢do basica e consequentemente para a saude
bucal. As novas mudangas trouxeram grandes preocupacdes em relagdo ao acesso e a
qualidade dos servigos de saude bucal. Como uma de suas problematicas a PNAB 2017

trouxe a flexibilizagdo para os gestores municipais adaptarem o formato e a composi¢ao das
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eSB na aten¢do basica, isto possibilitou a redu¢do e a ndo obrigatoriedade da presencga de
profissionais de saude bucal nas equipes da ESF, o que comprometeu a cobertura de servigos
odontolégicos. Houve também reducdo do financiamento direcionado especificamente a
satde bucal, dando margem para que gestores municipais pudessem reorganizar o orgamento.
Isso revela que a satde bucal no Brasil ainda ndo ¢ compreendida como parte integral da
saude, essas novas propostas fragmentam o cuidado e caminham contra os principios do SUS
(Santos et al., 2023).

Ressalta-se que em 2023 houve mudangas significativas, a san¢do do Projeto de Lei n.°
8.131, de 2017, incluiu a Satde Bucal na Lei Organica da Satde (Lei n.° 8.080/90), tornando
a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) em uma politica de Estado pela Lei n.°
14.572/2023. Isto reforca a continuidade da aten¢do a saude bucal no SUS evitando a
negligéncia com a area da saude bucal, a fim de minimizar as desigualdades em satide que os
indicadores de satide bucal ainda demonstram no Brasil. Contraria a PNAB 2017, em 2023 ha
o fortalecimento da saude bucal refor¢cando a obrigatoriedade do cirurgido-dentista na ESF,
investindo financiamento especifico para a saide bucal com foco na promog¢ao e prevengao.
As novas consideracdes tém a finalidade de ampliar a cobertura dos servigos odontologicos,
especialmente em areas mais vulneraveis e de dificil acesso (Brasil, 2023).

Contudo, ¢ primordial compreender como o acesso a esses servigos tem sido
assegurado e efetivado, ja que € uma das prioridades dos gestores de saude no Brasil e ¢ alvo
de discussdo desde a reforma sanitéria brasileira, sendo ainda mais intenso apos a criacdo do
SUS, que em seus principios visa garantir um servigo universal ao cidaddo. Nessa direcdo, ¢
importante definir os conceitos de acesso e utilizagdo, sendo o primeiro associado ao direito
pleno de ingresso no sistema de saude quando existe uma necessidade, sem entraves fisicos,
financeiros ou culturais e a utilizacdo dos servigos de saude trata-se do acesso efetivado,
quando ha a obtencdo da busca por atendimento; ambos sofrem a interferéncia de fatores
individuais e dos servicos de satde que afetam a qualidade dos cuidados prestados
(Travassos; Martins, 2004).

Assim, fica evidente que ndo basta apenas ter acesso a saude, esta precisa ser de
qualidade. Logo, avaliar a qualidade dos servigos é primordial para compreender como o
acesso aos servicos tem sido assegurado. E necessario avaliar a maneira como esses servigos
de saude sdo ofertados, uma vez que aumentar o quantitativo de equipes ou procedimentos
ndo reflete necessariamente no aumento ou garantia da qualidade em saude. Assim, urge
avaliar a qualidade dos cuidados ofertados, pois estes apontam os caminhos que os gestores e

profissionais da saude estdo conduzindo as agdes de saude. Os resultados da avaliagdo em
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saude colaboram no planejamento e na delimitacdo de estratégias, o que possibilita a melhoria
do servi¢o, maior alcance e consequentemente maior resolutividade dos problemas de satde

(Ferreira et al., 2021).

2.2 Atenc¢ao a Saude Bucal no Contexto da Pandemia da COVID-19

Em dezembro de 2019, ocorreu um surto de doenga respiratoria causada por um tipo
de virus da SARS, o Coronavirus, em Wuhan, na China. A disseminacao do virus ocorreu de
forma rapida e casos surgiram em outros paises, como Estados Unidos, Alemanha, Japao,
Franga e Vietnd. O primeiro pais da América Latina a registrar casos de COVID-19 foi o
Brasil, em 26 de fevereiro de 2020, um cidadao retornou de uma viagem a Italia e testou
positivo para o virus. Esse foi o inicio da disseminacdo do virus no continente, que
rapidamente se alastrou para outros paises da regido e at¢ 19 de setembro de 2020, o pais
contabilizou cerca de 4 milhdes de casos e mais de 100 mil dbitos por COVID-19, ficando
atras apenas dos Estados Unidos, que ocupou a primeira colocagdo (Brasil, 2020a).

Inicialmente a Italia foi um dos paises europeus com maior numero de casos de COVID-
19, este pais semelhante ao Brasil possui um sistema de satde com acesso universal, contudo
sua geréncia ¢ de responsabilidade das regides, o que equivaleria aos estados brasileiros. A
medida que as primeiras regides foram devastadas pelo virus, outras regides do pais usaram a
experiéncia para planejar estratégias de contingéncia da COVID-19. A Regidao de Lazio,
aderiu um plano de enfrentamento ao passo que ocorriam as mudangas nos cenarios
epidemioldgicos, para tornar possivel a reorganizacdo do fluxo em todos os niveis de atengao,
informando o que deveria ser feito em cada etapa do atendimento com a finalidade de garantir
acesso a saude dos pacientes positivos ou nao para COVID-19 e ndo propagar ainda o virus
(Tasca; Massuda, 2020).

Nesse cenario, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) decretou a pandemia da
COVID-19 em margo de 2020, o que exigiu dos sistemas de satde agdes urgentes para
controlar a disseminagdo da doenca em todo o mundo. Assim, diversas mudancas no cenario
epidemioldgico brasileiro afetaram fortemente a assisténcia a saide, considerando que a
transmissdo da COVID-19 ocorre principalmente por meio de goticulas respiratorias
expelidas por pessoas infectadas o que culminou na adog@o de medidas incisivas para controle
da doenca, a exemplo do distanciamento social, da quarentena e do isolamento de individuos

infectados ou expostos. Além disso, foi amplamente recomendado o uso de mascaras faciais,
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reforcado medidas de etiqueta respiratoria, juntamente com a higiene das maos e desinfec¢ao
de superficies (Santana et al., 2020).

No Brasil, o conjunto de medidas adotadas para o enfrentamento da COVID-19
também foram semelhantes, com a finalidade de abranger todos os niveis da assisténcia,
partindo da APS até a Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A APS integrou acdes de
vigilancia em saude e contribuiu primordialmente na identificacdo, direcionamento e
orientagdo das condutas de acordo com a gravidade de cada caso. Assim, o trabalho da equipe
multiprofissional atuante na ateng¢do basica, auxiliou com o contato dos pacientes,
coordenando o cuidado para enfrentamento da doenca no Brasil, além de organizar os
encaminhamentos para diminuir as superlotagdes nos hospitais, que cuidaram de casos com
maior gravidade (Silva et al., 2021).

Com o avangar da pandemia da COVID-19, foram emitidas notas técnicas pelo CFO e
0 Ministério da Satde que orientavam a suspensdo dos atendimentos eletivos, uma vez que a
area de atuacdo do cirurgido-dentista tinha relagdo intima com as vias aéreas. Os atendimentos
seguiram protocolos especificos para conter a disseminacao do virus, estas decisdes foram
fundamentais para a protecdo da equipe profissional e dos usuarios dos servigos de saude.
Nesse periodo, foi enfatizado maior atencdo ao uso adequado dos equipamentos de protecdo
individual (EPIs) como a mascara N-95 e Face Shields, higienizagdo das bancadas e
superficies com substancias quimicas especificas (Souza, 2020; Vicente et al., 2020;).

Para padronizar as ac¢des e seguranga no ambito da satde bucal, assim como o Brasil,
outros paises do Mercado Comum do Sul (Mercosul) como Argentina, Paraguai e Uruguai
desenvolveram protocolos de atendimentos a serem seguidos na pandemia. Nesses
documentos, os quatro paises orientaram continuar o atendimento de urgéncias e emergéncias,
contudo o Paraguai e Argentina consideraram a realizacdo de procedimentos inadidveis. De
forma geral, as orientagdes apresentaram-se semelhantes nesses paises principalmente em
consideragdo ao manejo durante o atendimento, ao uso de EPIs e métodos de antissepsia e
limpeza (Silva et al., 2020). Ademais, a medida que as atividades laborais dentro da sala de
atendimento ndo poderiam ser desenvolvidas, a eSB foi redirecionada para o suporte da
equipe de saude, auxilio nas barreiras sanitarias, producdo de materiais em saude, capacitagao
dos profissionais da satide, telemonitoramento dos pacientes suspeitos e positivos da COVID-
19. Fica evidente que a atencdo a saude bucal passou por muitas transformagdes nesse
periodo, exigindo resiliéncia e comprometimento do cirurgido-dentista, o que requer a

avaliagdo dos impactos dessas mudancas na saide bucal da populagdo para dimensionar os
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resultados e planejar as a¢des de saude na intengdo da melhoria e qualificacdo do cuidado
(Rodrigues, 2021).

Por conseguinte, ¢ preciso reconhecer que a auséncia da assisténcia odontoldgica na
APS agravou as questdes sociais relacionadas a satde bucal. A falta de acesso aos cuidados
preventivos e terapéuticos resultou na maior suscetibilidade dos individuos desenvolverem ou
piorarem as doengas bucais, o que aumentou a demanda por tratamentos mais complexos e
mais caros. A pandemia da COVID-19 intensificou as desigualdades em satide, impactando
negativamente na qualidade de vida e bem-estar da populagdo, isto requer atencao dos
gestores em satde para que ndo haja retrocessos na satide publica brasileira nem perpetuagao
das disparidades ja existentes (Brambra et al., 2020), o que reafirma a importancia da

avaliacdo da atencdo a saude bucal nesse periodo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Avedis Donabedian foi um dos primeiros estudiosos a se interessar pela avaliagao da
qualidade dos servicos de satide e através de suas pesquisas definiu conceitos e dimensdes que
tornaram possiveis a criacdo de ferramentas e instrumentos para avaliagdo e melhoria da
qualidade em saude. Em decorréncia da relevancia de seus trabalhos, Donabedian
desenvolveu uma base tedrica na qualidade dos servicos muito utilizada por estudiosos,
profissionais e gestores (Costa Junior, 2015).

O modelo teérico de Donabedian descreve a qualidade do cuidado como uma medida
em que o cuidado ofertado consegue alcancar o equilibrio entre riscos e beneficios, para isso
sugere avaliar trés dimensdes: estrutura, processo e resultado. A estrutura se relaciona com os
recursos fisicos, humanos e organizacionais que suportam a prestagdo dos servicos de saude,
funcionando como alicerce para o bom desempenho das atividades assistenciais. O processo
refere-se as agdes e procedimentos realizados pelos profissionais, avaliando a conformidade
dessas praticas com os padroes e diretrizes estabelecidas. A dimensao de resultados mensura
os efeitos dessas intervencdes na saude dos pacientes, englobando tanto os desfechos clinicos
quanto a satisfagdo e a qualidade de vida (Donabedian, 1966).

O modelo de Donabedian destaca que a qualidade do cuidado depende da harmonia
entre esses trés elementos, onde uma estrutura adequada favorece a execugao de processos
eficazes, resultando, por fim, em desfechos positivos (Martins, 2019). A partir desta triade da
avaliagdo dos servigos de satde ¢ possivel analisar os multiplos fatores envolvidos na
qualidade da ateng¢do a satide e acompanhar como tem sido desenvolvida a assisténcia a saude.
Assim, este modelo tedrico auxilia os gestores e profissionais da satide no conhecimento da
realidade de seu territorio e subsidia a elaboragdo de estratégias para a prevengao e redugdo de
erros na assisténcia a saide, de modo a garantir a integralidade da assisténcia, caminhando
para uma cobertura universal e eficaz das necessidades de satide da populacao (Ferreira et al.,
2021).

Quando se pensa na facilidade que os individuos tém em relagdo a obteng¢do dos
cuidados de saude, Donabedian (1973) prefere utilizar o substantivo acessibilidade, se
referindo literalmente ao que € acessivel e a distingue em duas dimensdes que se relacionam,
a sdcio-organizacional e a geografica. Enquanto a acessibilidade socio-organizacional abrange
as caracteristicas da oferta de servigos, excluindo os aspectos geograficos que influenciam a
capacidade das pessoas no uso de servicos, a acessibilidade geografica relaciona-se com o

espago, a distancia e o tempo de locomogao, custo da viagem, entre outros.
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Contudo, mesmo que seja garantida a oferta do servigo em satude ¢ fundamental avaliar
a qualidade do cuidado e compreender seu processo. Desta forma, Donabedian (1990)
ampliou os conceitos sobre a qualidade do cuidado contemplando sete atributos conhecidos
como os sete pilares, a seguir explicitados:
Eficacia: Capacidade de uma intervengdo produzir impacto potencial em uma situacdo ideal.
Podendo também estar relacionada a capacidade que a ciéncia e a tecnologia utilizadas no
cuidado proporcionam melhorias a satde, em circunstancias mais favoraveis.
Efetividade: Corresponde ao grau de melhoria alcancado na satide. E a relagdo entre o
impacto real dos servigos ou programas na pratica cotidiana e o impacto potencial em uma
situagao ideal.
Eficiéncia: Capacidade de diminuicdo dos custos sem comprometimento do nivel alcangado
de melhoria da satde, buscando correlacionar o impacto real do servico ou programa e seu
custo.
Otimizacao: Equilibrio entre as melhorias na satide e os custos envolvidos para alcancar essas
melhorias.
Aceitabilidade: Consonancia entre os desejos, expectativas e valores dos usuarios e suas
familias.
Legitimidade: Concordancia entre as preferéncias sociais vinculadas aos principios éticos,
valores, normas, leis e regulagao.
Equidade: Conformidade com principios que definem a justica e a legitimidade na oferta do
cuidado.

Além disso, a avaliacdo em satide tem como proposito fundamental dar suporte a todo o
processo decisorio no ambito do sistema de saude e, por isso, deve subsidiar a identificacao de
problemas e a reorientacdo de acdes e servigos desenvolvidos, avaliar a incorporacao de novas
praticas sanitarias na rotina de profissionais € mensurar o impacto das acdes. A grande
preocupacdo deste estudioso era de que a satde ficasse restrita ao modelo industrial da
melhoria da qualidade, observando apenas os aspectos sistémicos e deixando em segundo
plano o objetivo central que € o cuidado integral, eficiente e eficaz (Ferreira ef al., 2021).

Donabedian esclarece de forma profunda quais sdo com componentes essenciais para
fornecer um servico de qualidade na assisténcia a saide. Ao comegar a definir garantia da
qualidade, o estudioso expoe as fraquezas deste termo e que ¢ tentador percorrer um caminho
que acredita que a qualidade ndo pode ser garantida, pois que ndo ¢ uma dimensdo precisa.

Contudo, Avedis Donabedian sugere que o termo "melhoria continua" atualmente se adeque
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melhor, ja que segundo o estudioso nenhum nivel de qualidade pode ser totalmente
satisfatorio, pois envolve as expectativas dos atores desse processo (Donabedian, 2003).

Nessa perspectiva, o pesquisador traz que o comportamento se relaciona com a
estrutura € o processo, € que o desempenho ruim nao estd somente associado a competéncia
individual, mas também ao contexto em que as a¢des sdo desenvolvidas. Assim, para obter
melhorias no cuidado, deve haver uma mudanga na forma como as atividades sdo abordadas,
porque se sempre forem desenvolvidas sempre da mesma forma, serdo alcangados sempre os
mesmos resultados (Donabedian, 2003).

Por conseguinte, compreender como se deu o desempenho das atividades de saude
bucal desenvolvidas no periodo da pandemia da COVID-19 torna-se fundamental para avaliar
a eficécia e eficiéncia das atividades, pois este contexto pandémico pode nortear em outros
cenarios epidemioldgicos semelhantes, além de revelar os resultados que foram obtidos das
acoes de saude realizadas nesse periodo, tornando possivel planejar mudangas nas estruturas e

nos processos do sistema de satde, buscando sempre a melhoria do cuidado.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Tipo de Pesquisa

Pesquisa descritiva de abordagem qualitativa, fundamentada no Modelo Teérico de
Donabedian 1966 que propoe a avaliacao dos servicos de saiide com base na triade estrutura,
processo e resultado.

A pesquisa descritiva se propde a levantar opinides, atitudes e crencgas da populacao
estudada, cabendo ao pesquisador conhecer o entendimento dos pesquisados sobre o objeto
do estudo, tendo como finalidade investigar e esclarecer temas pouco discutidos (Gil, 2021).

Optou-se pela pesquisa qualitativa, pois auxilia a compreender e interpretar as
experiéncias e vivéncias dos individuos. A abordagem qualitativa permite a constru¢do do
conhecimento do objeto ndo quantificado de estudo, contribuindo para conhecimento
cientifico (Minayo, 2014).

A pesquisa ¢ embasada no modelo de avaliacdo da qualidade em satde de Avedis
Donabedian. Esse modelo compde trés pilares principais: estrutura, processo e resultado, a
fim de garantir uma analise completa sobre os fatores que influenciam a eficacia e eficiéncia

dos servicos de saude (Donabedian, 1966).

4.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada na Secretaria Municipal de Satde e nas Unidades de Satde
da Familia (USFs) da zona urbana do municipio de Jequié/BA, localizado na regido sudoeste
da Bahia, que segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em
2022 possuia uma populagdo de 158.813 habitantes e estimada para 2024 de 168.733
habitantes (IBGE, 2024).

O referido municipio possui 19 USFs, contemplando 17 USFs na zona urbana (nove
USFs com equipes duplas e oito USFs com equipe tnica) e duas USFs na zona rural, ambas
de equipe unica. Além dessas unidades, o municipio ainda conta com quatro Centros de
Saude que oferecem atendimento multidisciplinar e ofertam assisténcia odontoldgica. Possui
ainda o Centro de Especialidades Odontologicas (CEO), o qual realiza atendimento pelo

SUS ofertando servigos especializados de odontologia.
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4.3 Participantes da Pesquisa

Os participantes da pesquisa foram dois coordenadores de satde bucal e 14 cirurgides-
dentistas que atuaram na pandemia da COVID-19 e que permaneceram atuantes no periodo
poés-pandémico.Apds autorizagdo da Secretaria de Saude, houve o contato com o0s
coordenadores de saude bucal do municipio e feito um levantamento dos cirurgides-dentistas
que se adequaram aos critérios de elegibilidade, entdo criou-se um didrio de bordo contendo o
nome do profissional e a Unidade de referéncia.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados os cirurgides-dentistas que estavam
ativos no municipio e que atuaram na pandemia da COVID-19 vinculados as USFs.
Excluiram-se os gestores e profissionais de satde afastados do trabalho por férias, licenga de
qualquer natureza no periodo da pandemia.

Dentre os profissionais selecionados pelos gestores de satide bucal, um estava de
licenga, um foi exonerado, trés de férias ou afastados por outros motivos. Nao foram realizadas

entrevistas nas UBSs, por falta de disponibilidade dos profissionais.

4.4 Aspectos Eticos da Pesquisa

A pesquisa foi realizada em concordancia com as Resolugdes 466/2012 e 510/2016 do
Conselho Nacional de Satde, resolucdes que versam sobre a investigacdo com seres humanos.

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da UESB (CEP/UESB) e
aprovado com numero do CAAE 71277722.3.0000.0055, sob nimero do parecer n° 6.200.361
de 25 de julho de 2023 (ANEXO A). Assim, ap6s a aprovacdio do CEP/UESB, os
pesquisadores encaminharam a carta de apresentacdo da coordena¢do do Programa de Pos-
graduacdo Enfermagem em Saude (PPGES) a Secretaria Municipal de Saude para autorizagao
da coleta de dados. Apos a aprovacgdo da referida secretaria, foi iniciado a coleta de dados por
meio das entrevistas com os coordenadores de saude bucal e em seguida com os demais
participantes da pesquisa.

Os participantes tiveram todos os esclarecimentos quanto aos objetivos da pesquisa, a
metodologia proposta e acesso aos dados coletados. Além disso, ao aceitarem participar,
receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) para
assinatura quando concordaram em participar, do qual ficaram com uma copia, enquanto

outra ficara arquivada com a pesquisadora responsavel.
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4.5 Instrumento e Técnica para Coleta de Dados

Os dados foram coletados por meio da entrevista semiestruturada gravada com o
auxilio do gravador de celular android, seguindo um roteiro previamente elaborado com
questdes para caracterizagdo sociodemografica dos participantes e questdes relacionadas a
assisténcia odontologica (APENDICE B e APENDICE C), com a finalidade de compreender
COmMo 0S Servigos se organizaram € como o0s cirurgidoes-dentistas atuaram no contexto da
pandemia da COVID-19 no atendimento as necessidades dos usuarios do SUS (Assis; Jesus,
2012).

As entrevistas aconteceram em locais reservados nos respectivos ambientes de
trabalho, para os gestores na Secretaria Municipal de Saude e para os profissionais de saude
nas USFs, buscando manter um ambiente agradavel com pouca interferéncia externa
garantindo que o participante se sentisse seguro e a vontade para fornecer as informacdes.

Foi utilizado o critério de saturagdo dos dados que, segundo Fontanella, Ricas e Turato
(2008), que consiste na suspensao da inclusao de novos participantes na pesquisa, a partir do
momento em que ocorre a repeti¢do ou a redundancia, ndo sendo relevante continuar a coleta
de dados, visto que as novas informagdes nao contribuirdo significativamente para a reflexdo
tedrica fundamentada nos dados que serdo coletados. Nessa direcdo, houve saturagdao na
décima entrevista, sendo realizadas mais quatro entrevistas de modo a confirmar a
inexisténcia de novos elementos que pudessem agregar a analise.

Apbs a gravagdo, foi feita a transcricdo na integra dos 4udios. Para manter o
anonimato dos entrevistados, a identificagdo destes se deu por meio da sua categoria
profissional, acompanhada do niimero da entrevista, como exemplo: (Cirurgido-dentista 1),
(Coordenador de Saude Bucal 2) e assim sucessivamente, considerando a ordem de realizagao

da entrevista.

4.6 Procedimentos para Analise dos Dados

Para processar os dados foi utilizado o Software Interface de R pour les Analyses
Multimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ) e a técnica de analise de
conteudo, modalidade tematica proposta por Bardin (2016).

O IRAMUTEQ ¢ um software do estudo lexical que possibilita diversas formas de
analise textual baseado em estatisticas que revelam ligacdes e outras caracteristicas textuais,

por meio do posicionamento e da estruturagdo de palavras no texto propostos para analise.
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Dentre as formas de andlise textual, a escolhida para este estudo foi a Classificagao
Hierarquica Descendente (CHD), nela os fragmentos dos textos sdo classificados de acordo
com seus respectivos vocabularios e o conjunto deles ¢ repartido em fungdo da frequéncia das
formas reduzidas das formas lematizadas. A partir dessas andlises, 0 programa organizou a
analise dos dados em um dendograma, que revelou as relacdes entre as classes de palavras
(Camargo; Justos, 2013).

Por sua vez, a técnica de andlise de contetido tematica ou categorial, proposto por
Bardin (2016) baseou-se nas seguintes fases: inicialmente foi realizada a pré-analise, definida
como fase de organizagdo, a partir da leitura flutuante dos dados transcritos e selecdo do
material utilizado, considerando os objetivos propostos; seguida pela exploragdo do material,
na qual foram codificados os dados a partir das unidades de registro, e por fim, o tratamento
dos resultados e interpretacdo, que consistiu na classificagdo dos elementos e no
reagrupamento, em funcdo de caracteristicas comuns.

Ressalta-se que se trabalhou com categorias aprioristicas, de modo a direcionar a
analise dos dados com base na concepgao sistémica proposta por Donabedian, constituindo a
avaliacdo da andlise a partir dos trés componentes: a estrutura, o processo ¢ o resultado
(Donabedian, 1966).

Nessa perspectiva, emergiram as seguintes categorias tematicas: Categoria 1: Estrutura
dos servigcos de saude bucal na pandemia da COVID-19, Categoria 2: Processo das atividades
de satude bucal desenvolvidas pelo cirurgido-dentista na pandemia da COVID-19 e Categoria

3: Resultados da reorganizacao da atencdo a satide bucal na pandemia da COVID-19.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussao desta pesquisa estdo apresentados em dois manuscritos
cientificos, os quais foram elaborados de acordo as normas dos periddicos selecionados.
Abaixo segue o titulo do manuscrito, periddico que serd submetido e link das instrugdes aos

autores.

5.1 Manuscrito 1 - Avaliagdo da estrutura, processo e resultados dos servicos de satde bucal

na pandemia da COVID-19.
Revista: Satde em Debate - Qualis A4 para Enfermagem

Instrugdo aos autores: https://revista.saudeemdebate.org.br/sed/about/submissions

5.2 Manuscrito 2 - Atuacdo dos cirurgidoes-dentistas na Estratégia Satde da Familia no

contexto da pandemia da COVID-19
Revista: Physis: Revista de Satude Coletiva - Qualis A3 para Enfermagem

Instrugdo aos autores: https://www.scielo.br/journal/physis/about/#instructions



https://revista.saudeemdebate.org.br/sed/about/submissions
https://www.scielo.br/journal/physis/about/#instructions
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5.1 Manuscrito 1

Avaliacio da estrutura, processo e resultados dos servicos de saide bucal na pandemia

da COVID-19

Evaluation of the structure, process, and outcomes of oral health services in the COVID-

19 pandemic

RESUMO: A pandemia da COVID-19 estabeleceu desafios a atuagdo das equipes de saude
bucal na Aten¢do Primaria a Saude. Nesse contexto, os gestores de saude bucal e cirurgides-
dentistas alinharam novas atribui¢des as exigéncias emergenciais para ofertar o cuidado.
Objetivou-se avaliar o cuidado a saude bucal ofertado durante a pandemia da COVID-19 na
Atencao Primaria a Saude, na perspectiva da estrutura, processo e resultado. Estudo descritivo
de abordagem qualitativa realizada com 14 cirurgides-dentistas vinculados as Unidades de
Satude da Familia no periodo da pandemia da COVID-19 e dois coordenadores de satde bucal
de um municipio do interior baiano, por meio de entrevistas semiestruturadas. Utilizou-se a
analise de contetido temadtica para organizacgao dos resultados. Os resultados evidenciaram que
a equipe de saude bucal reorganizou as praticas auxiliando no monitoramento e
acompanhamento de casos. Observou-se ainda o medo do rompimento do vinculo
empregaticio, aumento do estresse emocional dos cirurgides-dentistas e o retorno dos
procedimentos curativistas. E imprescindivel uma atencgdo as a¢des de saude bucal a fim de
diluir as demandas advindas da pandemia da COVID-19 e promover educacdo e prevengao
em saude bucal.

PALAVRAS-CHAVE Satde bucal. Sistema Unico de Satde. Avaliacdo em saude. COVID-
19.

ABSTRACT The COVID-19 pandemic has established challenges for the performance of
oral health teams in Primary Health Care. In this context, oral health managers and dental
surgeons aligned new attributions with emergency requirements to offer care. The objective of
this study was to evaluate the oral health care offered during the COVID-19 pandemic in
Primary Health Care, from the perspective of structure, process and results. This is a
descriptive study with a qualitative approach carried out with 14 dental surgeons linked to the
Family Health Units during the COVID-19 pandemic and two oral health coordinators from a
municipality in the interior of Bahia, through semi-structured interviews. Thematic content
analysis was used to organize the results. The results showed that the oral health team
reorganized the practices by helping in the monitoring and follow-up of cases. It was also
observed the fear of breaking the employment relationship, increased emotional stress of
dentists and the return of curative procedures. It is essential to pay attention to oral health
actions in order to dilute the demands arising from the COVID-19 pandemic and promote oral
health education and prevention.

KEYWORDS Oral health. Unified Health System. Health evaluation; COVID-19.
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Introducio

A Politica Nacional de Satide Bucal (PNSB) instituida como parte integrante do
Sistema Unico de Satde (SUS), caracteriza-se como uma iniciativa essencial para assegurar o
acesso universal, integral e equanime a satde bucal no Brasil. Implementada em 2000,
através da Estratégia Satde da Familia (ESF), com a presenca das equipes de Saude Bucal
(eSB) no SUS, composta pelos cirurgioes-dentistas, Auxiliar em Satde Bucal (ASB) e
Técnico em Saude Bucal (TSB), marca a ampliagdo das agdes preventivas e assistenciais,
consolidando a saude bucal como um componente indissocidvel da Aten¢do Primaria a Saude
(APS)'.

Essas equipes, sob a coordenagdo estratégica dos gestores de saude bucal,
desempenham um papel fundamental na promocdo da saude, na prevencdo de agravos e na
oferta de cuidados continuos e qualificados a populagio!.

A pandemia da Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) teve inicio no Brasil em margo
de 2020, causada pelo severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), este
evento marcou o cenario epidemioldgico mundial e impds desafios sem precedentes a atuagao
das equipes de Satde Bucal (eSB) que vinham consolidando seu trabalho na APS. Diversas
medidas e protocolos foram criados de forma emergencial em decorréncia da necessidade
imperativa de mitigar o risco de contagio, dentre eles foi orientada pelo Ministério da Saude
com apoio do Conselho Federal de Odontologia (CFO) a suspensao da prestagao dos servigos
odontologicos, que passaram a ser considerados com alto potencial de contaminagdo, uma vez
que envolvem contato préximo a cavidade oral do paciente e a presenca de procedimentos
geradores de aerossois>>.

Nesse panorama adverso, os gestores de saude bucal foram forgados a monitorar as
novas portarias de saude e implementar estratégias inovadoras para assegurar a continuidade
dos cuidados e garantir a integridade dos profissionais e pacientes. Assim, foi necessario
redirecionar os cirurgides-dentistas para novas fungdes alinhadas as exigéncias emergenciais,
com o intuito de reduzir as possibilidades de contagio. Desta forma, as praticas odontoldgicas
foram restringidas aos atendimentos de urgéncia e emergéncia, com o adiamento dos
procedimentos eletivos. Paralelamente, a medida que a pandemia se avancou, aumentou
também a necessidade de distanciamento social e como estratégia os gestores de saude
intensificaram a implementacdo do telemonitoramento dos pacientes suspeitos e confirmados
da COVID-19%5.

Os cirurgides-dentistas foram afastados temporariamente de suas fungdes tradicionais
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no consultério odontologico durante a pandemia, contudo assumiram importante papel na
linha de frente do combate a COVID-19. Estes profissionais atuaram em diversas frentes,
incluindo barreiras sanitérias, o atendimento em servigos de triagem, como o Disk-COVID, de
modo a fornecer orientagcdes e esclarecer duvidas da populacdo sobre o virus, medidas
preventivas, marca¢do de exame e direcionamento dos pacientes para o servico de saude
adequado'.

Dessa forma, o cirurgido-dentista demonstrou uma notdvel versatilidade e
compromisso com a saude publica, desempenhando um papel crucial no enfrentamento da
crise sanitaria. Essas estratégias ndo apenas garantiram a continuidade dos cuidados essenciais
em um contexto adverso, mas também reforgaram a preservagdo da saude publica em um
cenario de crise sem precedentes®.

Donabedian (1980), propde a analise e avaliagdo do processo de trabalho em satde a
partir da triade estrutura, processo e resultado, vislumbrando a melhoria continua da qualidade
dos servicos ofertados. A estrutura refere-se aos recursos fisicos, humanos e organizacionais
disponiveis, que incluem desde a infraestrutura até a capacitagdo profissional. O processo
envolve as atividades realizadas pelos profissionais de satide, englobando as praticas clinicas
e as interagdes entre equipe e pacientes. Por fim, os resultados sdo os efeitos diretos dessas
acoes sobre a saude e a satisfacdo dos pacientes. Ao aplicar essa triade, ¢ possivel identificar
pontos criticos em cada dimensdo e propor intervencdes especificas para aprimorar a
eficiéncia, a eficacia e a seguranga do atendimento’%.

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar o cuidado a satde bucal
ofertado durante a pandemia da COVID-19 na Aten¢do Primaria a Saude, na perspectiva da

estrutura, processo e resultado.

Método

Pesquisa descritiva com abordagem qualitativa, baseado no modelo teoérico de
Donabedian (1980)7 que descreve a qualidade do cuidado de satude ofertado com avaliagdo
em trés dominios: estrutura, processo e resultado. Este modelo permite uma analise
detalhada e uma base robusta para identificar lacunas nos servigos de saude que precisam ser
aprimoradas, desejando a melhoria da qualidade assistencial.

A entrevista foi desenvolvida na Coordenagao de Satde Bucal localizado na Secretaria
de Saude e em 14 Unidades de Satide da Familia (USFs) da zona urbana, de um municipio do

sudoeste da Bahia, que de acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
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(IBGE), em 2022 possuia uma populacdo de 158.813 habitantes e estimada para 2024 de
168.733 habitantes’.

Participaram do estudo dois coordenadores de saude bucal e 14 cirurgides-dentistas que
foram ativos na linha de frente da COVID-19 e que continuaram atuando no municipio apds a
pandemia. Apods a autoriza¢do da Secretaria de Satide do municipio para desenvolvimento da
pesquisa, ocorreu o contato com os coordenadores de saude bucal para realiza¢do da entrevista
e estes também auxiliaram na construcao de um diario de bordo indicando o nome e a Unidade
de referéncia dos cirurgides-dentistas que enquadravam no perfil desejado para a pesquisa.

Em relacdo ao critério de inclusao, foram selecionados dois coordenadores de saude
bucal do municipio e 14 cirurgides-dentistas que atuaram na pandemia da COVID-19 e que
mantinham vinculo as USFs e Unidades Basicas de Saude (UBSs) no periodo da realizagao da
coleta de dados. Foram excluidos os profissionais que estavam afastados do trabalho por
férias, licenca de qualquer natureza no periodo da pesquisa e para aqueles que ndo se
encontraram em condig¢des de saude (fisicas e emocionais) para participar da pesquisa.

Dentre os profissionais indicados pelos gestores de saude bucal, um estava de licenca,
um foi exonerado, trés de férias ou afastados por outros motivos.

A coleta de dados realizou-se entre os meses de setembro de 2023 e maio de 2024 por
intermédio de entrevista semiestruturada. Para a coleta dos dados, utilizou-se um roteiro
contendo a caracterizagdo sociodemografica dos participantes: idade, sexo, tempo de
formagdo, tempo de atuagdo no servigo publico e se possuia especializagdo e questdes
subjetivas sobre a atua¢do do coordenador de satde bucal e do cirurgido-dentista no periodo
da pandemia da COVID-19 no que concerne a organizagao dos servi¢cos € o cuidado ofertado.

As entrevistas foram realizadas em sala reservada na Secretaria de Saude e nas USFs
de forma individual, gravadas com auxilio de aparelho celular, apenas para fins de transcri¢ao
na integra, com duracdo média de 25 minutos.

A transcricdo das entrevistas ocorreu na integra com a formagao do corpus com 16
textos, organizados em documento Unico no Microsoft Word. Em seguida, foi realizada a
analise de conteudo, modalidade tematica proposta por Bardin'®. Desta forma, por intermédio
da analise de contetido foi possivel categorizar as informacdes analisadas na pesquisa a partir
das categorias analiticas estrutura-processo-resultado propostas por Donabedian (1980)7, para
assim avaliar como se desenvolveu o servigo, emergindo as seguintes categorias tematicas: 1)
Estrutura dos servicos de saude bucal na pandemia da COVID-19, 2) Processo do

desenvolvimento das atividades de saitde bucal pelo cirurgido-dentista na pandemia da
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COVID-19 e 3) Resultados da reorganizagdo do processo de trabalho dos profissionais da
saude bucal.

O estudo obedeceu as Resolucoes 466/2012 ¢ 510/2016, do Conselho Nacional de
Satde, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (UESB), conforme CAAE 71277722.3.0000.0055, nimero do parecer n°
6.200.361 de 25 de julho de 2023.

Os participantes do estudo foram informados sobre o teor e objetivos da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. No intuito de garantir o anonimato,
as falas dos cirurgides-dentistas foram identificadas da seguinte forma: Coordenador de
Saude Bucal e Cirurgido-dentista seguido por nimero arabico referente a ordem de realizacao

das entrevistas.

Resultados

Participaram do estudo dois coordenadores de satde bucal e 14 cirurgides-dentistas,
cinco participantes eram do sexo masculino, faixa etaria de 29 a 48 anos, com cinco a 15 anos
de formag¢ao. Em relacdo ao tempo de vinculo no sistema publico, o profissional com menor
tempo de vinculo empregaticio tinha dois anos € 0 com maior tempo tinha 19 anos de atuacao.

Dos profissionais entrevistados, quatro ndo tinham especializacao.
Categoria 1: Estrutura dos servicos de saude bucal na pandemia da COVID-19

Nas falas dos participantes da pesquisa, buscou-se as relacdes com 0s processos
fisicos, organizacionais € humanos nos quais se basearam a prestacao dos cuidados de saude
bucal durante a pandemia da COVID-19 que inicialmente foram interrompidos, como foram

descritos a seguir.

“Porque a primeira atitude do Ministério da Saude foi cortar, foi parar com
os atendimentos. Principalmente Odontologia, entdo a gente trabalha com
aerossois, né? A gente produz aerossois, entdo para saude, para nossa
saude e a saude também dos pacientes. Até a gente descobrir um pouco mais
com que a gente estava lidando, o primeiro passo foi parar os atendimentos
odontologicos (Coordenador de Saude Bucal 2)”.

“Ndo funcionou, Unidade Basica ndo funcionou, foi s6 o CEO [Centro de
Especialidades em Odontologial, [...], dois mil e vinte e um, la para dois mil
e vinte e um que eles fizeram urgéncia (Coordenador de Saude Bucal 1) .

“Na Unidade de Saude a partir do momento que comegou a COVID muitas
Unidades de Saude pararam o atendimento odontologico, pelo fato de estar
em contato direto com o paciente e muitos colegas se contaminaram
(Cirurgido-dentista 1)”.
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A suspensdo dos atendimentos odontologicos foi necessaria, contudo, trouxe grandes
incertezas para os coordenadores de satide bucal que atuavam no municipio estudado a

respeito da manutengdo do vinculo empregaticio nesse momento.

“[...] depois nos pegamos, para ndo demitir esses dentistas, ai nos
recolhemos e ficamos naquela de, vai voltar, ndo voltar, enquanto ndo vai
voltar nos ficamos [...]. O direcionamento foi pela necessidade, nos ndo
pedimos para exonerar o pessoal. Primeiro que a gente ndo sabia se ia,
porque no inicio eram SO trés meses, vai passar. Entdo o processo de
exonerar um dentista e depois recontrata-lo é coisa dificil, entdo na época
pedimos ao secretario, ndo exonera ndo que a gente vai precisar desse
pessoal (Coordenador de Saude Bucal 1)”.

Nesse momento de incertezas epidemioldgicas, os coordenadores de satde bucal
definiram outras fungdes além da assisténcia a saide bucal para os cirurgides-dentistas, como
apoio a vigilancia epidemioldgica e sanitaria no controle e fiscalizagdo dos casos positivos da

COVID-19, como descrito a seguir:

“E ai, a gente comegou a dar um suporte a equipe de enfermagem, que ja
estava um pouco junta com a vigildncia epidemiologica, fazendo barreiras
nas rodovias. Tentamos fazer uma busca ativa ali para ver se a gente
encontrava algum paciente suspeito, algum caso positivo, entdo comegou

dessa forma (Coordenador de Saude Bucal 2)”.

“Para vocé ter uma ideia aqui tinha uma sala que so entrava gente
credenciada, [...] era o pessoal da vigilancia epidemiologica, algumas
pessoas da vigilancia sanitaria e a gente da coordenac¢do de odontologia,
porque nos abragamos a causa de DISK-COVID (Coordenador de Saude
Bucal 1)”.

“Para tudo, e ai agora vamos fazer o qué? [...], a gente ja estava ja com
alguns celulares entrando em contato, fazendo até entdo tudo a base do
papel, certo? Anotando fichas e fichas, entdo a assisténcia a saude que é o
departamento que a coordenag¢do da odontologia faz parte, estava
Juntamente com a Vigilancia Epidemiologica, somando e um ajudando o
outro (Coordenador de Saude Bucal 2)”.

Com a necessidade de auxilio no monitoramento dos pacientes contaminados e
suspeitos da COVID-19, os coordenadores redirecionaram os cirurgioes-dentistas para

colaborarem com o servi¢o na Secretaria de Saude.

“A gente estava com uma equipe de saude bucal ociosa e a gente estava com
bastante servi¢o para fazer. E até entdo a gente ndo sabia o qué que a gente
ia enfrentar, e ai pronto foi como comegou, do zero. O secretario de saude
deu muito suporte para a gente e fez algumas documentagoes do que a gente
estava fazendo e foi quando a gente solicitou computadores, linhas
telefonicas (Coordenador de Saiide Bucal 2)”.
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“A gente estava na parte da vigilancia epidemioldgica, a gente ja ndo saia,
ja ndo atendia mais a parte odontologica, ja ndo tinha mais na Unidade de
Saude e todos os dentistas ficavam ld na Secretaria de Saude [...]
(Cirurgido-dentista 2)”.

“Meu Deus, a gente vai fazer o que? “A gente precisa de vocés, desses
profissionais  que  ndo  tém como fazer atendimento ld para ajudar”’.
E ai, todo mundo saiu (Cirurgido-dentista 14) .

“Ndo lembro exatamente o tempo exato que a
gente ficou nesse monitoramento, mas assim foi um bom tempo que a
gente ficouno  celular  da  prefeitura, com os  papéis. A

gente ficou monitorando esse pessoal primeiro, a gente monitorou na
propria Secretaria de Saude (Cirurgido-dentista 8)”.

“Sabe, a gente teve quesairdo consultorio das quatro paredes
e ajudar o atendimento monitorando esses  pacientes  fazendo testes de
COVID foi uma das funcées que os odontologos comegaram a exercer e
isso ajudou para folgar o atendimento em si na Unidade de Saude
(Cirurgido-dentista 3)”.

Categoria 2: Processo das atividades de saide bucal desenvolvidas pelo cirurgiio-

dentista na pandemia da COVID-19

Para compreender como ocorreu o processo, no que concerne as etapas que constituem
o cuidado, foram evidenciadas as falas que mantinham relagdo com a execu¢do das praticas
desenvolvidas pelos cirurgides-dentistas e as intervencdes na saude da populagdo, ou seja, a
qualidade da interacdo entre os recursos adquiridos no periodo da pandemia e os cuidados dos
pacientes. Como estratégia, os coordenadores direcionaram os cirurgides-dentistas para o

telemonitoramento diario de pacientes, como evidenciado a seguir:

“Grande parte dos dentistas eram os acompanhantes. O que o0s
acompanhantes faziam? Ligavam praticamente todos os dias para aquele
caso para perguntar, “e ai como é que foi de hoje para amanha? Vocé estd
bem? Vocé melhorou?” [...]. E foi dividido isso, uma turma ficava no
primeiro contato, outra turma ficava no acompanhamento (Coordenador de
Saude Bucal 1) .

“Eles faziam as fichas em papel mesmo, assim a mdo, entdo esses pacientes
recebiam uma notificagdo, eles pegavam os dados desses pacientes, se eles
eram daqui, se estavam circulando para outra cidade, o que que estava
fazendo (Coordenador de Satide Bucal 2)”.

“Foi dividido por drea, cada dentista ficava com a porcentagem
de pacientes, ai tinha essa obrigagcdo de ligar pelo menos dia sim, dia
ndo, para saber como aquele paciente esta evoluindo, a instru¢do era
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que ficasse em casa e procurar unidade de saude caso sentisse falta de ar
(Cirurgido-dentista 14)”.

O novo cenario foi muito desafiador para os coordenadores e cirurgioes-dentistas,
mesmo longe dos atendimentos clinicos, esse momento exigiu muito desses profissionais,

como evidenciado nos trechos a seguir:

“A gente ndo tinha contato para atender na cadeira, colocar o paciente na
cadeira, entdo a gente ficou muito nessa parte de fazer testes de COVID. Foi
uma coisa que a gente teve que aprender muitas vezes na raca (Cirurgido-
dentista 3)”.

“Nos chegamos a criar uma coisa, porque chegou um ponto que as
planilhas ndo resolviam. Porque a gente fazia nas planilhas o seguinte,
quem estava contaminado estava ha mais de 10 dias, a gente pintava la,
vamos supor de vermelho. Quem estava iniciando agora, de azul. Ai depois
virou um arco-iris danado a nossa planilha. Ai nos chegamos ao ponto que
o numero de contaminado a gente ndo tinha mais cores para gente colocar
(Coordenador de Saude Bucal 1)”.

“Ndo tinha como dar conta, nem varias pessoas [...] que estava tendo muita
ligagdo mesmo e ndo estava dando conta, tinha que ficar la além do tempo
da carga horadria sabe, as vezes a gente trabalhava até o final de semana
para tentar colocar os testes no lugar, marcar direitinho porque era surreal
(Cirurgido- dentista 5)”.

Além disso, foi evidenciado no estudo que essa nova organizagdo das praticas
desencadeou sentimentos de tristeza e inseguranca nos coordenadores e cirurgides-dentistas,

aumentando a jornada de trabalho.

“A gente trabalhava de domingo a domingo sem folga, entdo a gente
montava escala, ai era 40 horas, a gente dividia essas 40 horas, incluindo o
sabado e domingo (Coordenador de Saude Bucal 2)”.

“Mas la também a gente passou um periodo dificil, todos nos, né? Fazendo
aquele servico de monitoramento dos pacientes, trabalhando finais de
semana, nos tinhamos um hordrio para comegar e ndo tinha hordrio
para terminar, todos nos passamos um periodo dificil (Cirurgido-dentista

0.

“E uma das maiores tristezas é quando eu vi saindo daqui sete horas da
noite, ndo tinha, de domingo a domingo, vendo o meu consultorio fechado
de domingo a domingo. E o pessoal aqui chegou uma época que a gente
tinha que lidar com isso, fator emocional dos nossos atendentes, dos
dentistas. Tem gente que assim, virou o cabe¢do mesmo assim [sofrimento
mental], desculpe até o termo]...] (Coordenador de Saude Bucal 1)”.
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Categoria 3: Resultados da reorganizacio da atencio a saude bucal na pandemia da

COVID-19

Para avaliar os resultados dos servicos de saude bucal ofertados nesse periodo
pandémico e o retorno das atividades odontoldgicas foram evidenciados a eficacia dos
cuidados prestados e os impactos dessas mudancgas ocasionadas pela pandemia na satde bucal

dos usuarios.

“Ficamos dois anos atrasados nesse atendimento. Quem sentiu dor, sentiu,
entdo assim ficou a Deus dard, quem sentiu, quem ndo sentiu, quem
aguentou até la ndo. Principalmente saude publica, porque quem tinha
dinheiro encontrou. Por que teve aqueles altos e baixos né? (Coordenador
de Saude Bucal 1)”.

“Mas ai como parou essa parte na pandemia, esse retorno deu uma
bagungada, entdo a gente voltou com aquela fase de novo, certo? De
promogdo, prevengdo, mas também de outra intervengcdo com extragoes.
Casos que poderiam a gente talvez encaminhar para uma endo, tudo virou
extragdo, entendeu? Uma restauragdo virou um canal! Entdo agrava,
consequentemente, o paciente tambem que assim oh, a educa¢do em saude é
um pouco complicada (Coordenador de Saude Bucal 2)”.

A fim de mudar os resultados indesejados ocasionados pela pandemia da COVID-19
na saude bucal, os coordenadores de satide bucal e os cirurgides-dentistas passaram a

desenvolver algumas atividades, como descrito pelos participantes da pesquisa.

“Ai depois de 2021, [...] comegou fazer extracdo, ai depois eles ja

praticamente comegaram a fazer tudo. S6 ndo usava muito, até hoje também
ndo uso muito é o PROFI [ultrassom odontoldgico] aquele jato de
bicarbonato eu parei de usar aquilo. Aquilo ali realmente te da um banho, ja
dava um banho em vocé e no paciente (Coordenador de Saude Bucal 1)”.

“Entdo quando retornou a gente tentou suprir isso com algumas agoes,
entdo a gente faz agoes com o onibus leva, consegue atender um pouco mais
a comunidade, entende? So que assim, isso, sdo feiras ou até o dia D mesmo
na Odontologia (Coordenador de Saude Bucal 2)”.

“Todo dia tinha sala de espera sobre esse tema COVID foi o tema que foi
amplamente debatido e os cuidados que tinham que ter com a COVID tanto
a gestante, quanto o bebé, quanto as pessoas em casa, isso ai foi muito
(Cirurgido-dentista 1)”.

“Aléem disso, eles também pediram para gente deixar uma quantidade de
vaga com o pessoal da recep¢do, para a gente conseguir que esses pacientes
que chegam na Unidade de Saude e ndo precisem ter uma agenda, para
poder estar encaixando (Cirurgido-dentista 2) .
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Discussao

A contribui¢ao da triade estrutura-processo-resultado tem sido um direcionamento a
pesquisadores a respeito da avaliacdo da qualidade dos servicos de saude que ¢ fundamental
para o aprimoramento continuo da assisténcia em saude e melhoria dos servigos.
Compreende-se que a estrutura se relaciona com os fatores que envolvem as condigdes que
influenciam na prestacdao do cuidado, avalia-se os recursos tecnologicos, a estrutura fisica, os
recursos materiais € humanos, além de aspectos como a organizagdo do ambiente de cuidado e
dos profissionais’.

Como evidenciado nos dados da pesquisa, no inicio da pandemia da COVID-19,
houve uma pausa em diversos servicos de saude oferecidos na APS, a exemplo dos
tratamentos odontoldgicos, porém surgiram novas demandas como a busca ativa de casos,
testagens de suspeitos para COVID-19, orientagdo para os positivos e assisténcia para os que
necessitavam do servico publico de saude.

Considerando que a APS ¢ o nivel da atencdo a saude com acesso mais facilitado a
populacdo, era também onde ocorria 0 maior nimero de atendimentos aos pacientes suspeitos
da COVID-19. Isto exigiu dos profissionais de satude a reorganizacdo das atividades laborais e
nesse contexto as eSBs foram remanejadas para auxiliar nestes servigos, j& que a primeira
orientagdo do Ministério da Saude foi a suspensdo das atividades odontoldgicas em
decorréncia da liberagdo de aerossois que apresentava alto potencial de contaminacdo para
profissionais e pacientes'!-12,

Estes servigos prestados pelos cirurgides-dentistas do municipio estudado basearam-se
no documento “Atendimento odontolégico no SUS” publicado em mar¢o de 2020 pelo
Ministério da Saade, o qual direcionava o trabalho da eSB ao auxilio a equipe de Enfermagem
na triagem, classificagdo dos usudarios suspeitos de contaminacdo com o coronavirus e
notificacdo dos casos. Nesse mesmo periodo, a Coordenacdo Técnica de Saude Bucal do
municipio do Rio de Janeiro emitiu uma nota para operacionalizar o manejo odontoldgico,
concordando com a orientacdo de que a eSB deveria permanecer desenvolvendo trabalho
multiprofissional nesse periodo!>!4.

Estudo mostrou que os cirurgides-dentistas do Rio de Janeiro além de desenvolverem
as atividades recomendadas mantiveram os atendimentos de urgéncia e emergéncia. Este
cenario foi diferente do municipio desta pesquisa, pois assim como o0s coordenadores e

cirurgides-dentistas entrevistados relataram, houve suspensdo de todos os tipos de
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atendimentos odontologicos, incluindo as urgéncias e emergéncias, ¢ estes procedimentos
retornaram de forma gradual apenas em 20215,

Outro aspecto abordado pelos participantes do presente estudo foi a inseguranga em
relacdo a manutencdo do vinculo de trabalho da eSB nesse periodo. Uma pesquisa realizada
no Ceara identificou que a maior inseguranga voltada ao vinculo empregaticio se relacionou
com o tipo de contratagdo, pois os profissionais concursados, ou com vinculo empregaticio
mais estabelecido dificilmente teriam seus cargos exonerados, ao contrario dos contratados
que apresentaram mais instabilidade e consequentemente medo de sofrerem cortes e
demissdes, demonstrando como a precarizagdo do vinculo trabalhista influencia no processo
de trabalho e no bem-estar, principalmente da saide mental dos trabalhadores'S.

Seguindo a andlise da triade de Donabedian (1980)7, avaliou-se o processo, que se
refere a execugao das praticas assistenciais e intervencoes realizadas, visando a prestagao dos
cuidados em saude. Os aspectos explorados nesse ambito, envolvem a implementa¢do dos
procedimentos administrativos até o desenvolvimento clinico, verificando a interacdo entre os
profissionais de saude e os pacientes. No processo € preciso analisar a eficacia dos protocolos
criados para qualificar as intervencdes e eficiéncia das acdes de saude propostas, assegurando
o cuidado ao paciente®,

Com o olhar voltado sobre como se desenvolveram as atividades odontologicas € o seu
processo no periodo da pandemia, ficou evidente que mesmo que ndo tenha sido ofertada a
assisténcia de procedimentos odontologicos aos usuarios, houve o desenvolvimento da
aten¢do e do cuidado em saude pelos cirurgides-dentistas. Pois, assim como elencado nas
entrevistas, estes profissionais fizeram parte da equipe pioneira no rastreio e identificacao de
casos suspeitos e positivos para COVID-19, mesmo que em um ambiente com poucos
recursos e sem estrutura.

A atencdo a saude integral do paciente foi realizada diariamente através de ligacdes
nas centrais de telemonitoramento que buscavam compreender como estava a evolugdo da
saude de cada paciente. Nesses momentos, eram coletadas informacdes do estado geral de
saude do paciente para direciond-lo aos servigos adequados, evitando que um paciente
positivo circulasse e pudesse infectar outras pessoas. A cada dia buscavam-se informagdes
sobre a evolucdo do caso, se os pacientes estavam respeitando o isolamento caso fosse
positivo e se estes tiveram contato com outras pessoas, as quais seriam indicadas também para
0 monitoramento e acompanhamento®.

Além do monitoramento didrio aos pacientes, a eSB auxiliou nas atividades da

vigilancia epidemioldgica. Dessa forma, foi relatado pelos participantes da pesquisa que
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mesmo que possuissem jornada de trabalho equivalente a 40 horas semanais, com a alta
demanda para agendamento de testes, busca por orientagdes de educacdo em saude e
encaminhamento de pacientes para outros niveis de atencdo a saude, excediam a carga horaria
de trabalho prevista em sua contratagdo. Trabalharam inclusive além das oito horas diarias,
invadindo os finais de semana e mesmo assim esses profissionais ndo conseguiam suprir a alta
demanda de pacientes.

Nessa perspectiva, ressalta-se a participacao do cirurgido-dentista na linha de frente da
COVID-19, o desgaste profissional, a sobrecarga de trabalho e o esgotamento mental que
esses profissionais sofreram no periodo pandémico. Estes dados estdo em consondncia com
um estudo realizado em Minas Gerais com 48 profissionais da satde que atuaram diretamente
na linha de frente contra a COVID-19, destes 54,2% apresentaram sinais da Sindrome de
Burnout e 27,1% tiveram esgotamento profissional. Este dado serve de alerta, uma vez que a
exaustdo profissional traz consequéncias profundas na vida dos profissionais em relacdo a
saude ocupacional e qualidade de vida'”.

Por fim, a analise dos resultados da triade de Donabedian (1980)’, se relaciona aos
desfechos alcangados na prestacdo de cuidados em saude, sendo o indicador mais direto da
efetividade das intervengdes realizadas. Serd analisado nesse aspecto se as agdes de saude
obtiveram melhorias ou prejuizos para a saude da populagdo, se houve melhoria no estado de
saude do paciente, e se de fato o cuidado oferecido foi de qualidade®.

Realizando uma andlise sobre os resultados da COVID-19 com a assisténcia
odontologica, percebe-se que houve muitos resultados indesejados. Conforme relatado pelos
coordenadores de satide bucal, a pandemia evidenciou ainda mais as desigualdades em saude
bucal, deixando a populagdo mais pobre vulneravel as doencas da cavidade oral. Estes dados
refor¢am ideias de que as desigualdades sociais implicaram de formas diferentes na populagao
no periodo da pandemia. Mesmo com a possibilidade de contdgio em todos os individuos, a
manifestagdo desta doenga estd longe de ser democratica, os seus reflexos se expressaram nas
iniquidades sociais em saude no Brasil, revelando a dificuldade no acesso aos servigos
publicos a populagdo mais vulneravel e na qualidade dos cuidados em satde's.

Uma pesquisa realizada no municipio de Jequié-Ba com 29 cirurgioes-dentistas
vinculados a ESF indicou como um dos resultados da pandemia, o afastamento dos pacientes
pela busca dos cuidados em saude bucal, revelando que 79,2% dos profissionais relataram a
diminui¢do dos atendimentos, 58,6% pausaram ou cancelaram as atividades de promogao e
prevencao a saude bucal coletivas e 58,7% nao buscaram outras formas de atividades em

saude bucal®.
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Esses dados estdo em acordo com o da presente pesquisa e reafirmam como a
pandemia da COVID-19 impactou negativamente na satde bucal da populacdo, retornando a
necessidade de procedimentos mais invasivos e extracionistas. Para mudar esse contexto os
profissionais relataram que tém desenvolvido mais atividades de educacdo em saude, garantia
de mais vagas para atendimentos nas Unidades de Saude e realizagdo de feiras de satide bucal,

na tentativa de minimizar esses resultados!®.

Consideracoes Finais

Por auxilio da triade estrutura-processo-resultado foi possivel avaliar como ocorreu a
reorganizacdo da aten¢do a saide bucal pelos coordenadores de saude e cirurgides-dentistas
no periodo da pandemia da COVID-19 no municipio estudado. A ruptura com os
atendimentos da eSB nas USFs promoveu um novo campo de trabalho para esses
profissionais que atuaram na linha de frente da COVID-19 por meio do monitoramento e
acompanhamento dos pacientes diariamente, além do suporte a vigilancia epidemiologica.

Por conseguinte, a rotina de trabalho foi exaustiva e por muitas vezes excedeu a carga
horéria trabalhista destes profissionais, o que associado as insegurancas da pandemia e risco
de contaminacdo potencializaram o comprometimento da saude mental. Mesmo com os
esforcos da eSB para minimizar estas consequéncias negativas da pandemia da COVID-19 e
seus reflexos na satde bucal da populagdo, o olhar dos gestores em saude precisa estar atento
a saude bucal publica no Brasil, para que ndo retorne a uma Odontologia excludente e

mutiladora.
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5.2 Manuscrito 2

Atuagdo dos cirurgioes-dentistas na Estratégia Saude da Familia no contexto da

pandemia da COVID-19

Resumo: Objetivou-se avaliar como ocorreu a reorganiza¢ao da aten¢do a satde bucal na
Atengdo Primaria a Saude, durante a pandemia da COVID-19 e analisar os impactos da
pandemia da COVID-19 na satde bucal na Atencdo Primaria a Saude. Trata-se de uma
pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa, com embasamento tedrico na classificagdo da
triade estrutura-processo-resultado. O estudo foi realizado com 14 cirurgides-dentistas
vinculados as Unidades de Satide da Familia no periodo da pandemia da COVID-19, por meio
de entrevistas semiestruturadas contendo questdes disparadoras sobre a organizagdo dos
servicos € a assisténcia a saude bucal durante a pandemia da COVID-19. O estudo mostrou
que a triade estrutura-processo-resultado sobre a atuacdo dos cirurgides-dentistas na atengdo
basica durante a pandemia da COVID-19, evidenciou o aumento da biosseguranca, o medo e
inseguranga profissional, a diminui¢do da procura dos servi¢os pelos usuarios, o aumento dos
procedimentos curativistas comprometendo a prevengdo. E necessario redirecionar as agdes
de saude bucal com prioridade na prevencdo e resolutividade das demandas dos usudrios
advindas da pandemia.

Palavras-chave: Saude Bucal. Estratégia Saude da Familia. Avaliagdo em Saude. COVID-19.

Introduciao

Com o advento da pandemia da Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) emergiram
profundas transformagdes na rotina e cotidiano da populagdo mundial, apresentando diversos
desafios no ambito pessoal, social e econdmico. Este cenario exigiu dos 6rgaos e entidades
publicas e privadas a tragarem diferentes estratégias para garantir a oferta de seus produtos e
servicos (Ribeiro et al., 2021).

Em acordo com essas restrigdes, os servigos de saide passaram por mudangas
significativas na organizagao do trabalho o que demandou dos 6rgaos fiscalizadores a emissao
de notas técnicas que norteassem uma forma mais segura e eficaz de realizagao dos
procedimentos. Nesse contexto, uma area que teve muita atencdo foi a odontoldgica, em
decorréncia da proximidade com a via aérea do paciente e a propagacao de aerossois durante a
conduta clinica, o que foi desafiador, considerando que o Brasil tem a maior populagdo de
cirurgioes-dentistas do mundo e um Plano Nacional de Satde Bucal consolidado e com amplo
atendimento gratuito (Chisini ef al., 2021).

Com tantas incertezas e insegurancas sob como proceder com o novo coronavirus

denominado severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), altamente
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virulento, inicialmente em 2020 o Ministério da Saude ¢ o Conselho Federal de Odontologia
(CFO) recomendaram que os atendimentos odontologicos eletivos fossem suspensos e
estabeleceram protocolos especificos para atendimentos em casos de urgéncia e emergéncia.
A atencdo a biosseguranca foi uma das principais mudangas nesse periodo pandémico,
passando a ser obrigatdrio nos atendimentos clinicos, o uso de diversos Equipamentos de
Protecao Individual (EPIs) e manejo de desinfeccao do ambiente que antes ndo eram tao
rigorosos (Conselho Federal de Odontologia, 2020).

Em novembro de 2020, foi publicado pelo Ministério da Satide em parceria com o
CFO e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) o guia de orientagdes para
aten¢do odontoldgica no contexto da COVID-19, com a finalidade de orientar os gestores e
profissionais da saude ao retorno gradual da oferta dos servigos eletivos de saude bucal.
Nessa dire¢do, a organizacdo de todos os servicos da rede de satde precisava acontecer de
maneira segura tanto para os profissionais quanto para os pacientes, com atengdo a avaliacao
epidemiologica de cada municipio, a indispensavel disponibilidade dos EPIs, a capacitagdo da
equipe de Satde Bucal (eSB) no manejo de pessoas infectadas e ndo infectadas, além de acdes
de prevengdo e controle de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) (Brasil,
2021b).

Neste cenario, surgiram outros obstaculos enfrentados pela eSB para a regularizagao
dos servicos de saude bucal relacionados a aceitagcao dos pacientes, o medo de contrair o virus
associado a ansiedade odontologica, afastando-os dos consultorios odontoldgicos, que
procuravam o servico apenas em casos agudos de dor. Reflexos da Odontologia curativista
retornaram com forca nesse processo, sendo necessario o incentivo constante as praticas de
educagdo em saude, promogao da satde e prevencao (Aquino et al., 2022).

Compreendendo que a maior parte das pessoas que utilizam os servigos nas Unidades
Basicas de Saude (UBSs) estdo em vulnerabilidade social, a diminuicdo do acesso a saude
bucal influencia diretamente na qualidade de vida e bem-estar desta populacdo (Brasil,
2021a). Nesse sentido, a compreensao dos impactos ocasionados pela pandemia da COVID-
19 nas atividades odontoldgicas e como tem ocorrido a retomada dos atendimentos, torna-se
um critério necessario para avaliacdo e monitoramento dos servigos de saide bucal na atencao
basica.

Para analise dos dados e compreender melhor a qualidade dos servigos ofertados nesse
periodo, seguiu-se o referencial tedrico baseado na triade de Donabedian, no qual foram
avaliados os aspectos relacionados a assisténcia a saude bucal por meio da estrutura, processo

e resultado. Por sua vez, analisou-se a estrutura por meio dos recursos fisicos, materiais e
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humanos existentes; o processo através de indicadores que refletiam o processo de trabalho,
os procedimentos empregados, para enfim analisar o resultado a partir da énfase nos efeitos
das acdes e seu reflexo no perfil epidemioldgico da populagdo assistida (Donabedian, 1980).

Desta forma, os objetivos do presente estudo foram avaliar como ocorreu a
reorganizac¢do da aten¢do a saude bucal na Atenc¢do Primaria a Saude, durante a pandemia da
COVID-19 e analisar os impactos da pandemia da COVID-19 na satde bucal na Atengdo

Primaria a Saude.

Método

Trata-se de pesquisa descritiva com abordagem qualitativa. A pesquisa descritiva se
propdoe a levantar opinides, atitudes e crengas da populacdo estudada, cabendo ao
pesquisador conhecer o entendimento dos pesquisados sobre o objeto do estudo (Gil, 2021).

O estudo esta fundamentado no modelo tedrico de Donabedian (1980) que descreveu
a qualidade do cuidado ofertado, considerando o equilibrio entre riscos e beneficios
alcancados, a partir da avaliagdo de trés dimensdes: estrutura, processo e resultado. A
estrutura relaciona-se com o ambiente que o cuidado ¢ realizado abarcando a estrutura fisica,
recursos humanos e financeiros; o processo avalia como o cuidado € prestado, execugdes de
acOoes mediante protocolos, além de incluir as relagdes existentes entre os sujeitos; € o
resultado corresponde a avaliagdo do desfecho dos objetivos do cuidado em saude, a
satisfacdo do usuario e impacto das agdes de saude.

A pesquisa foi realizada em 14 Unidades de Satide da Familia (USFs) da zona urbana,
de um municipio do interior baiano, localizado na regido sudoeste da Bahia, que segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2022 possuia uma
populacdo de 158.813 habitantes e estimada para 2024 de 168.733 habitantes (IBGE, 2024).

Os participantes da pesquisa foram 14 cirurgides-dentistas que atuaram na pandemia e
que permaneceram atuantes no periodo poés-pandémico. Inicialmente foi realizado o contato
com os gestores de satide bucal do municipio para autorizagdo da pesquisa e levantamento dos
profissionais. A fim de organizar o contato com os profissionais foi construido um diario de
bordo contendo o nome do profissional e a Unidade de referéncia.

Como critério de inclusdo, foram selecionados os cirurgides-dentistas que estavam
ativos no municipio e que atuaram na pandemia da COVID-19 vinculados as USFs e UBSs;

foram excluidos os profissionais que estavam afastados do trabalho por férias, licenca de
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qualquer natureza no periodo da pesquisa e para aqueles que ndo se encontraram em
condi¢cdes de saude fisicas € emocionais para participar da pesquisa.

Dentre os profissionais selecionados para a entrevista, um estava de licenga, um foi
exonerado, trés de férias ou afastados por outros motivos.

A coleta de dados realizou-se entre os meses de setembro de 2023 e maio de 2024 por
intermédio de entrevista semiestruturada. Para coleta dos dados sociodemograficos utilizou-se
um roteiro para caracterizagdo dos participantes (idade, sexo, tempo de formacao, tempo de
atuacao no servigo publico e se possuia especializagao) e questdes subjetivas sobre a atuagdo
do cirurgido-dentista no periodo da pandemia da COVID-19.

As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora, em sala reservada nas USFs de
forma individual e gravadas com auxilio de aparelho celular, apenas para fins de transcrigao
na integra, com dura¢do média de 20 minutos.

A transcricdo das entrevistas ocorreu na integra com a formacdo do corpus com 19
textos, organizados em documento unico no Microsoft Word. Em seguida, o arquivo foi
configurado em formato de texto sem formatagdo, e encaminhado para andlise lexical no
software gratuito IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires), 0,7 alpha, criado Pierre Ratinaud, de acordo com as fungdes do
software estatistico R.

O IRAMUTEQ ¢ um software que permite o estudo lexical e possibilita varios meios
de andlise textual por intermédio de estatisticas que revelam liga¢des e outras caracteristicas
textuais. Neste estudo, escolheu-se a Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD) para
processamento dos dados, nela os segmentos de texto (STs) foram classificados de acordo
com seus respectivos vocabularios € o conjunto deles repartido em fungao da frequéncia das
formas reduzidas das formas lematizadas. Apos a andlise, o programa organizou os dados em
um dendograma, que mostrou as relagdes entre as classes de palavras (Camargo; Justos,
2013).

O dendograma formado apresentou dois eixos tematicos: eixo 1 formado pelas classes
4 e 1; eixo 2 contendo as classes 3 e 2. O recorte deste artigo, analisou o eixo 1 e suas
respectivas classes.

O estudo obedeceu as Resolucoes 466/2012 ¢ 510/2016, do Conselho Nacional de
Satide, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (UESB), conforme CAAE 71277722.3.0000.0055 e parecer
n°6.200.361/2023.
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Os participantes do estudo foram informados sobre o teor e objetivos da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). No intuito de garantir o
anonimato, os Segmentos de Texto (STs) dos cirurgides-dentistas foram identificadas pela
palavra Cirurgido-dentista seguido por numero de 1 a 14 referente a ordem de realizagdo das

entrevistas.

Resultados

Participaram do estudo 14 cirurgides-dentistas, apenas trés do sexo masculino, faixa
etaria de 29 a 48 anos, com cinco a 15 anos de formag¢ao. Em relacdo ao tempo de vinculo no
sistema publico, o profissional com menor tempo de vinculo empregaticio tinha dois anos e o
com maior tempo tinha 19 anos de atuagdo. Dos profissionais entrevistados, quatro nao
tinham especializagao.

Ap0s a realizag@o da analise lexical do sofiware IRAMUTEQ foram obtidos 342 STs,
destes 273 foram analisados representando 79,82% de aproveitamento. O corpus apresentou
1.747 formas, com 11.840 ocorréncias, a lematizagdo de palavras obteve um total de 1.207
com 1.805 formas ativas de palavras e 11 suplementares. Os STs foram dimensionados
baseados na semelhanca dos conteudos elencados e a partir da CHD definiram-se quatro
classes divididas em dois eixos tematicos.

Estes eixos estdo configurados na figura 1 representando as relagdes estabelecidas
entre as classes que devem ser lidas da esquerda para a direita. Inicialmente o corpus foi
dividido em dois subgrupos (eixo 1 e eixo 2). Em seguida, o eixo 1 gerou as classes 4 e 1 e o
eixo 2 compos as classes 3 e 2. Apds a leitura dos STs e compreensdao dos significados
ressalta-se que o eixo 1 abordou a “Reorganizacdo do trabalho do cirurgido-dentista com o
retorno das atividades odontologicas” e o eixo 2 como ocorreu a “Suspensdo das atividades
clinicas do cirurgido-dentista em virtude da pandemia da COVID-19.”

Este estudo traz a apresentagdo e discussdao do Eixo 1 e suas respectivas classes:
classe 4: “Inseguranca profissional e medidas de biosseguranga para garantir o acesso a satde

bucal” e classe 2: “Retomada do servico de satde bucal e demanda reprimida”.
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Figura 1 — Distribuigdo das classes tematicas em eixos de acordo com a CHD. Jequié, BA, Brasil, 2024.

. |

Eixo 1- Reorganizagio do processo
de trabalho do cirurgido-dentista Eixo 2- Suspensdo das atividades
com o retorno das atividades clinicas do cirurgido-dentista em
odontolégicas. virtude da pandemia da COVID-19.
Classe4-
Inseguranga Classe 1- Retomada Classe3 - Classe2-
profissionale do servigo de saide Atividades do Direcionamento do
) medidas de bucal e demanda cirurgido-dentista cirurgido-dentista ao
b iosseguranga para reprimida. no Disk-COVID. telemonitoramento.
garantir o acessoa
saude bucal. (28,94%) (23,08%) (22,71%)

(25,27%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Eixo 1 - Reorganizagio do trabalho do cirurgiio-dentista com o retorno das atividades

odontoldgicas

Os conteudos abordados neste eixo comunicam a forma como ocorreu o retorno das
atividades odontoldgicas nas USFs no periodo da pandemia da COVID-19, revelando os
medos e insegurangas vivenciados pelos profissionais apds o retorno dos atendimentos. Além
disso, apontou as repercussdes que a suspensdo do servico odontoldgico ocasionou no
comportamento da populacdo e as medidas que tém sido tomadas para garantir o acesso a

saude bucal, com a finalidade de diminuir os prejuizos da pandemia.

Classe 4 - Inseguranca profissional e medidas de biosseguranca para garantir o acesso a

saude bucal.

A classe 4 foi constituida por 69 STs, concentrando 25,27% do corpus. Os principais
elementos que sustentaram essa classe foram: cuidado (x*> = 41.29), privado (x> = 30.69),
mascara (x> = 19.28), medo (x> = 16.46), comecar (x> = 15.23), urgéncia (x> = 13.9), publico
(x2 = 13.58), retomar (x> = 10.95), paramentagdo (x> = 10.95), dentre outros. As falas dos
participantes abordaram o aumento das medidas de biosseguranca nos procedimentos, o medo
do retorno das atividades assistenciais € a conduta de atendimento e retorno das atividades

clinicas.

Aumento das medidas de biosseguranc¢a nos procedimentos
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Os STs revelaram que o aumento de casos e mortes em virtude da pandemia da
COVID-19, obrigou os cirurgides-dentistas a adotarem um novo olhar sobre a perspectiva da

biosseguranga.

Ndo, hoje a gente, hoje assim, a gente tem um cuidado maior. Eu vejo que
tem um cuidado maior do uso da mascara, né? Até a questdo do face shield
que antes ndo usava, ai veio a pandemia e tudo, o pessoal comegou a usar
mais (Cirurgido-dentista 7; Score: 176.00).

Ndo, ndo, o que eu observei foi que o pessoal da saude comegou a ter mais
cuidado com a pandemia na biosseguranca. Tanto nds profissionais quanto
o pessoal, com o uso de mascara, o pessoal comecou a usar o dlcool gel
(Cirurgido-dentista 1; Score: 115.31).

E claro que contribui, por mais que a gente saiba que antes a gente jd tinha
esse cuidado nos atendimentos focados em outras doencas, a gente sabe que
de qualquer forma tem que ta atendendo esse paciente (Cirurgido-dentista
11; Score:80.12).

Ndo, eu acho que na pandemia os profissionais da saude comegaram a
pensar mais sobre a biosseguranca. O profissional antigamente, nos
profissionais da saude achdvamos que nunca iria se contaminar e como a
gente viu tantas vidas perdidas entdo come¢camos a pensar mais na
biosseguranga e ter mais cuidado em atengdo a isso (Cirurgido-dentista 1;

Score: 62.41).

Mas vamos dizer que a doencga ensinou algumas coisas e ai, a gente manteve
alguns cuidados de la para ca [...]. (Cirurgido-dentista 13; Score:58.34).

Os STs referem as recomendagdes dos guias e normas técnicas apresentadas pelos
orgaos fiscalizadores utilizadas no municipio do estudo, no intuito de contemplar a conduta de
biosseguranga o que exigiu maior cuidado e ateng¢do dos profissionais, além do uso de EPIs

que antes ndo eram comuns a rotina de atendimentos.

So que ai, tomei todos os cuidados, avental né? A face shield, na verdade eu
usava duas mascaras, usava a mascara normal tripla por baixo, ai botava a
N95 e a face shield e comecei a atender normal (Cirurgido-dentista 10;
Score: 120.92).

Em termos de paramenta¢do, em termos de uso de mdscara, eu
particularmente utilizo mascaras N95 ainda, quando tem disponivel, até
porque recentemente eu até tive COVID. Entdo, eu ndo peguei durante a
pandemia inteira e peguei agora (Cirurgido-dentista 13, Score: 100.53).

[...] de aventais descartaveis, de faceshield, de mascaras N95, até onde eu
sei era assim [...] (Cirurgido-dentista 13, Score:91.08).

[...] quando teve esse retorno que foi em 2021, mas tinha aquela coisa dos
equipamentos diferentes, usar aquela mascara N95, face shield, jaleco
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diferenciado mais grosso, teve essa diferenca (Cirurgido-dentista 6;
Score:47.13).

Medo do retorno das atividades assistenciais

A constru¢do do cenario pandémico e o pensamento sobre as insegurancas desse
momento no que concerne aos novos protocolos clinicos, refletiram nos cirurgides-dentistas

medo quanto ao retorno das praticas odontoldgicas.

O medo ainda tava muito grande, so que quando voltamos atender eram
menos pessoas, diminuiu na metade de quantidade de gente marcadas para
ter um tempo maior para gente poder higienizar a sala, cuidado dobrado
(Cirurgido-dentista 6; Score:107.34).

Sabendo que ele pode omitir alguma informacgdo, ter cuidado com outras
doengas infectocontagiosas, a gente ficou com um certo medo da COVID
[...] (Cirurgido-dentista 6, Score:77.97).

Da janela todo paramentado, foi bem complicado. Nessa época sim, a gente
teve muita dificuldade, o pessoal, na verdade, tinha medo né? Porque a
gente sabe que a parte de Odontologia tem a questdo dos aerossois e tudo
mais (Cirurgido-dentista 3, Score:52.44).

Mas ja tinha passado um pouco a pandemia, aquela situagdo bem critica,
mas, ainda tinha casos sim. Assim, eu fiquei receosa, né? De retornar e
assim, eu jd tinha pegado, né? COVID (Cirurgido-dentista 10; Score:42.53).

Conduta de atendimento e retorno das atividades clinicas

Os STs apontaram uma rotina de atividades que garantiram o retorno seguro das
atividades da eSB, visando minimizar os riscos de contamina¢do com o virus, por meio da
reducdo do numero dos pacientes agendados e a avaliagdo dos procedimentos que poderiam

ser realizados, na tentativa de controle da doenca.

A gente ficou um bom tempo sem atendimento e depois foi liberado, mas so
de acordo com a paramentagdo e todos os cuidados. A conscientiza¢do da
populagdo, a questdo de evitar estar vindo até para o nosso atendimento
quando tivesse algum sintoma (Cirurgido-dentista 12; Score:84.18).

Depois fomos retomando os atendimentos bem devagar mesmo, tipo assim, o
protocolo na época eram seis pacientes marcados, duas consultas
espontdneas e duas urgéncias, a gente reduziu isso praticamente pela
metade (Cirurgido-dentista 13; Score:61.35).

Quando retornou ao normal, atendimento normal, fazia o basico, né?
Restauragdo, limpeza, extragoes. [...] (Cirurgido-dentista 10; Score:46.64).
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Outro ponto destacado pelos cirurgides-dentistas a respeito desta conduta foi em
relag@o a limpeza e desinfec¢ao do ambiente do consultorio.
Aqueles pijamas, tudo, sé atendia com tudo certinho, com mais tempo de

intervalo entre os pacientes para limpeza da sala [...] (Cirurgido-dentista 8;
Score:44.37).

[...] reduziu a questdo do numero de pacientes, se atendiam 10 pacientes
caiu para metade 5, até pela parte de fazer assepsia do consultorio
(Cirurgido-dentista 11; Score:43.34).

Classe 1 - Acesso ao servico de satide bucal e demanda reprimida

A classe 1 contém STs relacionados a suspensao dos atendimentos odontoldgicos no
municipio do estudo. Apresentou 79 STs, o que significa 28.94% do corpus analisado. As
palavras mais significativas para esta analise foram: muito (x> = 33.89), médico (x> = 24.02),
tentar (x> = 13.16), perceber (x> = 12.51), desafio (x> = 12.51), busca (x*> = 9.97), pandemia
(x? = 8.38), prevengdo (x> = 7.45), dentre outras.

Assim, a classe 1 destacou a restricdo dos atendimentos eletivos para as situagdes de
urgéncia e emergéncia, aumento da demanda reprimida em decorréncia da suspensdo dos

atendimentos e busca por procedimentos curativistas.

Restricao dos atendimentos eletivos para as situacoes de urgéncia e emergéncia

Os STs apontaram a forma como o servi¢o de satde bucal foi organizado no periodo

da suspensao de procedimentos eletivos.

Na unidade de saude ndo tinha, s quando era urgéncia mesmo. Porque ndo
estavamos mais aqui, o médico passava algum antibiotico, algum
analgésico, mas, atendimento pra ver, fazer orienta¢do, ndo tinha. [...]
(Cirurgido-dentista 2; Score:66.45)

Mas foi atendimento de emergéncia, um atendimento mais eletivo ndo tinha
muito. Aquele tratamento odontologico de limpeza, restaurag¢do, como agora
td voltando, ndo tinha. Era caso mesmo de dor, se ter extragdo, vamos fazer,
se for canal, vamos encaminhar e era aquela coisa muito pontual.
(Cirurgido-dentista 14, Score:77.99).

Entdo, esse tipo de atendimento, a gente ndo tinha durante a pandemia, era
muito restrito. Entdo, acho que aqui em [...] o pessoal da Odontologia, a
gente ndo podia exercer a nossa profissdao diretamente. (Cirurgido-dentista
3, Score:71.98).
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[...] quando vinha na Unidade era atendida so por profissionais que
estavam aqui mesmo técnicos e enfermeiros e médico (Cirurgido-dentista 2;
Score:54.34).

Aumento da demanda reprimida em virtude da suspensio dos atendimentos

Os STs destacaram que no periodo da pandemia da COVID-19 em decorréncia da

suspensdo dos atendimentos eletivos estabeleceu-se o aumento da demanda reprimida de

procedimentos odontoldgicos, explicitados a seguir.

Entdo, assim, aqui a necessidade do paciente ¢ muito grande, entdo a gente
pega, marca. O paciente que era para ficar um més em atendimento ¢ um
paciente que duraria um ano de atendimento porque ele tem procedimento
para fazer em todos os dentes da arcada, entendeu? (Cirurgido-dentista §8;
Score:65.12).

Eu acho que aumentou, né? Chega a ser contraditorio, mas, eu acho que
aumentou. Porque assim, aqui eu percebo que eles so vém quando tem dor
ou entdo ao me ver no corredor eles perguntam tdo marcando para o
dentista? (Cirurgido-dentista 10; Score:61.55).

Busca por procedimentos curativistas

Os STs demonstraram que mesmo com o aumento da demanda reprimida, os pacientes

buscavam os servicos de saude bucal em situagdes de dor ou comprometimento da estética,

negligenciando a prevencao.

Discussao

E hoje a busca, vocé vé que a busca maior é pela estética e ndo pela
prevengdo, né, da saude bucal. Ndo, tipo assim, é muito dificil uma pessoa
falar, “eu vou ali no dentista so fazer uma limpeza” (Cirurgido-dentista 10;

Score:111.38).

Quando na verdade busca o servico era mais para parte muito assim,
curativa, de dor. Estou sentindo dor, mas a parte de prevengdo, procurar o
dentista para fazer um tratamento odontologico de limpeza, de restauragdo
ou coisa assim, caiu muito e ¢ algo na verdade que ainda é um pouco de
reflexo (Cirurgido-dentista 11, Score:105.66).

Conta nos dedos quem faz isso, assim periodicamente, seis meses certinho. E
mais a questdo da busca da estética e tal. Aqui eles gostam muito de me
perguntar se coloca aparelho, entendeu? (Cirurgido-dentista 10;
Score:78.76).

Os resultados elencados na classe 4 mostraram que a pandemia da COVID-19

propiciou um cuidado maior com as medidas de biosseguranca pelos cirurgides-dentistas e

que estes trouxeram para sua rotina clinica equipamentos que antes ndo eram de uso comum.
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Além dos cuidados com EPIs, os STs reforcaram que o periodo pandémico relembrou aos
profissionais a necessidade de tratar todo usuario como possivel transmissor de doengas
infectocontagiosas € ndo s6 a COVID-19, sendo imprescindivel tomar os cuidados para evitar
contaminagao.

O medo e a inseguranga em contrairem o virus SARS-CoV-2 foi evidenciado pelos
profissionais, em virtude do conhecimento sobre o alto potencial de liberacdo dos aerossois e
proximidade com as vias aéreas superiores, mesmo com os protocolos de seguranga, tinham
receio de os usuarios omitirem os sintomas da doenca e ainda buscarem os atendimentos. Para
minimizar esta situacdo, orientacdes e educagdo em saude foram feitas a populagdo
reforcando que ao apresentarem sintomas da COVID-19 era necessario informar e buscar o
servico de saude, além de seguirem protocolos € uma nova rotina com reducao do quantitativo
de atendimentos para garantir a desinfeccdo e limpeza dos ambientes.

A classificagdo de Donabedian (1980) define como primordial a avaliagdo dos
servicos de saude, a partir da triade baseada nas dimensdes de estrutura, processo e resultado
como uma ferramenta para mensurar os diversos fatores envolvidos na qualidade dos servigos
de saude (Ferreira et al., 2021 Martins, 2019).

A estrutura se relaciona com a condi¢do que o servigo ¢ ofertado, dessa maneira a
ruptura da oferta dos servicos de saude nas unidades confirmado nos STs prejudicou a
efetividade e acessibilidade dos servigos de satide bucal fortemente, uma vez que nos meses
iniciais da pandemia a assisténcia odontologica na atengdo bdsica ndo existiu no municipio
estudado.

Em uma pesquisa realizada em 2021 em Jodo Pessoa, PB analisando o impacto da
COVID-19 nos atendimentos odontoldgicos a populacao infantojuvenil, comparou por meio
dos dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) o
quantitativo dos procedimentos odontoldgicos antes e durante a pandemia. Os resultados
apresentaram um declinio abrupto de 46,42% nos atendimentos odontologicos na rede publica
durante a pandemia do coronavirus. Considerando que a populacdo mais vulneravel ¢ a que
mais busca atendimentos nas unidades de saude, essa demanda reprimida trouxe a necessidade
de um olhar diferenciado considerando que essa classe social ja apresenta os maiores indices
de dentes cariados, perdidos e obturados (Ribeiro et al., 2021).

Estes dados estdo de acordo com o estudo de Chisini ef al. (2021), ao analisarem o
impacto da pandemia da COVID-19 nos procedimentos odontoldgicos realizados no Sistema
Unico de Satde (SUS) em quase todos os municipios brasileiros. Eles compararam os

procedimentos por meses (margo a agosto) dos anos de 2019 e 2020 obtendo resultados como
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uma reducdo média de diminuigdo de procedimentos de 55% nos primeiros meses chegando
até 91% com o avanco da pandemia. Além disso, o estudo elencou que foi observada maior
queda nos procedimentos preventivos coletivos, com reducao de > 99% e que as exodontia,
protese e atendimentos de urgéncia sofreram menor diminui¢ao nas taxas, pois liberam menos
aerossois ao serem realizadas.

No que concerne ao processo, os dados do presente estudo mostraram que foi
necessario desenvolver medidas eficientes para mitigar os impactos negativos da pandemia, a
fim de trazer melhorias para saude da populacdo que estava desassistida. Como estratégia,
diversas normas e protocolos clinicos foram emitidos, sendo estas outras ferramentas para
melhoria da estrutura, objetivando o retorno da oferta dos servigos.

Nas normas de seguranga e protocolos para o retorno dos atendimentos odontologicos
emitidos pela ANVISA, foi classificada a manutencdo da limpeza das superficies do
consultorio odontolégico como concorrente, imediata ou terminal, estabelecendo que a
desinfeccao fosse realizada de forma didria, em qualquer momento que ocorresse
contamina¢do dos ambientes e equipamentos com matéria organica. Além disso, a orientacao
definiu a realizagdo de limpeza terminal ao fim da rotina clinica, que ¢ mais completa,
higienizando todas as superficies. Considerando o cumprimento dessas medidas se fez
necessario a reducdo na marcacao de pacientes, possibilitando assim a limpeza entre um
paciente e outro, além de evitar aglomeragao na recepcao das UBSs (Brasil, 2020).

Para que o fluxo de atendimentos ocorresse de forma organizada foram orientadas
algumas medidas para os pacientes, como comparecer no horario agendado e sempre informar
sinais e sintomas suspeitos da infeccao da COVID-19. Os auxiliares de satide bucal (ASBs) e
Técnicos em Saude Bucal (TSBs) deveriam ficar atentos em relagdo a quantidade de materiais
sobre as superficies, permanecendo o minimo expostos e durante o atendimento apenas o que
fosse essencial ao procedimento para em seguida ser descartado ou desinfectado. O cirurgido-
dentista optaria sempre que possivel pela utilizacdo de instrumentos manuais, diminuindo as
chances da liberacdo de aerossdis dos instrumentos rotatorios, utilizando as técnicas da
minima interven¢do e ndo foi recomendado o uso da cuspideira (Brasil, 2020; Fiovarante et
al., 2022).

Além dos cuidados com as bancadas e superficies, a atengdo com a biosseguranca foi
fundamental. Nessa perspectiva, foram estabelecidas recomendagdes para a realizagao do
atendimento com seguranga, de forma a eliminar o os possiveis riscos de contaminagdo
cruzada entre os pacientes e a eSB. Alguns pacientes mesmo portando o virus SARV-CoV-2

apresentaram quadros assintomaticos, logo o protocolo de biosseguranca deveria considerar
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todo paciente como potencial fonte de contaminag¢do, seguindo uma sequéncia de
paramentagdo e desparamenta¢do dos EPIs que incluia mascara N95, gorro, dculos, protetor
facial, avental impermeavel descartavel, luvas. Em consonéncia, foi vetado o uso de adornos e
reutilizagdo do avental impermeédvel descartavel (Brasil, 2021b; Bahia, 2021; Franco;
Camargo; Peres, 2020).

Assim como o proposto por Donabedian (1980), nesse momento também foi avaliado
0 processo, que compreende o conjunto das atividades prestadas aos usudrios pelos
profissionais da saude e as etapas que constituiram o cuidado de saude, a exemplo o
diagnodstico, o tratamento, a reabilitacdo e a educacdo dos individuos assistidos (Martins,
2019).

Os resultados da classe 1 trataram a respeito da suspensdao dos atendimentos
odontologicos e como isto, mesmo de acordo com as orientagdes nacionais, trouxeram
consequéncias profundas no perfil de saude bucal da populacdo assistida. Diferente do que
ocorreu no municipio estudado, uma pesquisa realizada no Rio de Janeiro evidenciou que os
atendimentos de urgéncia e emergéncia foram mantidos. A auséncia de procedimentos
eletivos, atendendo apenas procedimentos de urgéncia e emergéncia foi importante para
controle da disseminagdo do virus, porém a maioria dos usudrios nao tiveram acesso a saude
bucal, aumentando a demanda reprimida que ja existia, o que avancou e agravou o quadro de
saude dos usuarios (Carletto; Santos, 2020)

Como mencionado pelos participantes do presente estudo na classe 1, foi evidenciado
em outras pesquisas que neste retorno das atividades assistenciais a procura foi por
procedimentos com foco curativista, deixando as acdes de prevencao e promocao da saude
bucal em segundo plano. Isto, desenhou um retrocesso no cenario epidemioldgico do pais, o
que demonstrou que voltar aos atendimentos eletivos foi fundamental para tentar aliviar o
quadro de demanda reprimida, além de solucionar as urgéncias e emergéncias (Aquino et al.,
2022).

Ao analisar a cobertura populacional estimada de eSB vinculadas as equipes de Satude
da Familia (eSF) na Bahia nos anos de 2020 e 2021 observou-se uma média proporcional de
62% e 64,28% respectivamente, dados estes que se apresentaram maiores que a média
nacional (40,18% e 45,37%). Isto demonstrou que a maioria da populagdo baiana ¢
fortemente dependente do acesso aos servigos publicos de saude bucal (Brasil, 2021a).

Pesquisa utilizando os dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Satde (DATASUS) em 2022 confirmou que na Bahia os procedimentos odontologicos

individuais desenvolvidos na aten¢do basica apresentaram reducao no periodo da pandemia,
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com seu momento mais critico no primeiro semestre do ano de 2020. Apds a retomada, esses
dados foram tendo melhora gradual, contudo em 2022 os valores se mostraram aquém de anos
pré-pandémicos (Aquino et al., 2022). Essa reducdo nos numeros de procedimentos
apresentou outro olhar, além do controle de atendimentos advindo da eSB, muitos pacientes
passaram a ter receio da contaminagdo e associavam o consultorio odontolégico a um
ambiente com alto potencial de contaminagao.

Completando a triade de classificacdo de Donabedian (1980), ¢ necessario avaliar os
resultados desses processos durante a pandemia, e € evidente com as falas dos cirurgides-
dentistas que, esse cendrio gerou resultados indesejaveis na saude bucal, ja que as mudangas
provocadas pela pandemia pioraram o estado de satide bucal dos usuarios.

Uma pesquisa realizada no Peru evidenciou que a ansiedade e o medo quando se
referia aos procedimentos odontologicos foram reacdes emocionais negativas manifestadas
por respostas cognitivas e fisioldgicas. Isto explicou porque muitos usuarios evitaram as
visitas de prevengdo e manutencao da saude bucal, adiando as consultas at¢ momentos quando
ocorria a dor. Na pandemia esse comportamento se exacerbou quando acompanhado do medo
de contrair a infec¢do por COVID-19. A inseguranga com os procedimentos e os protocolos
fizeram com que os usudrios se afastassem dos servigos odontologicos piorando a higiene oral
(Azana et al., 2022).

Contudo, esse afastamento dos consultérios odontoldgicos trouxe profundas
consequéncias. Um estudo realizado no Rio Grande do Sul evidenciou uma redugdo
consideravel nos nimeros de procedimentos odontologicos e isto influenciou a evolucdo das
lesdes de carie dentaria. Isto foi comprovado pelos pesquisadores, pois seis das sete regides
analisadas apresentaram aumento no quantitativo de extragdes dentérias. Este dado revelou
uma piora na condi¢do de saude bucal da populagdo e o retorno de uma odontologia

curativista, tradicional e mutiladora (Motta et al., 2023).

Consideracoes Finais

O estudo mostrou que a pandemia da COVID-19 determinou o aumento das medidas
de biosseguranca pelos cirurgidoes-dentistas e melhor desinfecgdo dos ambientes
odontoloégicos, aprimorando a estrutura organizacional na oferta do cuidado. Em relagdo ao
processo, o medo e inseguranc¢a em lidar com o virus de alta transmissibilidade foi vivenciado
pelos profissionais. As notas técnicas e os protocolos de seguranga auxiliaram nesse contexto,

além da redugdo da quantidade de atendimentos para prevenir os riscos de contaminagao.
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Em relagdo ao processo, o estudo destacou que a suspensdo dos procedimentos
eletivos comprometeu o acesso a saude bucal dos usudrios, o que ocasionou aumento da
demanda reprimida. Por conseguinte, os resultados inerentes as atividades dos cirurgides-
dentistas foram comprometidas no aspecto assistencial, apresentando implicagdes negativas
como aumento de procedimentos curativistas e diminuicdo da busca por procedimentos
preventivos.

Diante desse cenario, urge a necessidade de agdes mais efetivas no contexto das

politicas de saude bucal, para intervir diante da problematica apresentada no estudo.
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Abstract: The objective of this study was to assess how the reorganization of oral health care
in Primary Health Care occurred during the COVID-19 pandemic and to analyze the impacts
of the COVID-19 pandemic on oral health in Primary Health Care. This is a descriptive
research, with a qualitative approach, with a theoretical basis in the classification of the
structure-process-result triad. The study was carried out with 14 dental surgeons linked to
Family Health Units during the COVID-19 pandemic, through semi-structured interviews
containing triggering questions about the organization of services and oral health care during
the COVID-19 pandemic. The study showed that the structure-process-result triad on the
performance of dental surgeons in primary care during the COVID-19 pandemic, evidenced
the increase in biosafety, fear and professional insecurity, the decrease in the demand for
services by users, the increase in curative procedures compromising prevention. It is
necessary to redirect oral health actions with priority in prevention and resolution of the
demands of users arising from the pandemic.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo possibilitou avaliar as implicagdes da COVID-19 na atengado a saude bucal
no ambito da Atengdo Basica. Compreendendo que avaliar o cuidado em saude ¢ fundamental
para sua melhoria, o que torna primordial ampliar e aprofundar as pesquisas e discussoes
sobre o tema.

Por intermédio da triade estrutura-processo-resultado avaliou-se a atencdo a saude
bucal no contexto da pandemia da COVID-19, evidenciando a atuagdo dos coordenadores de
saude bucal e cirurgides-dentistas no municipio estudado. A suspensdo dos atendimentos das
eSBs nas USFs definiu novas atribui¢des para esses profissionais que contribuiram na linha
de frente da COVID-19 no auxilio a vigilancia epidemiologica, através do monitoramento
pelo DISK-COVID e acompanhamento dos pacientes diariamente.

Em relacdo a avaliacdo do processo, este novo cendrio trouxe alteracdes na rotina de
trabalho que ultrapassou a carga horaria trabalhista destes profissionais, o que associado as
insegurancas da pandemia e o risco iminente de contaminagdo trouxeram sentimentos de
medo e ansiedade relacionado a contaminagao e perda do vinculo trabalhista.

Como resultados favoraveis, destaca-se que em decorréncia da pandemia da COVID-
19 as medidas de biosseguranca passaram a ser adotadas com maior rigor pelos cirurgides-
dentistas, somadas ao maior cuidado com a desinfec¢do dos ambientes odontoldgicos,
aprimorando a estrutura organizacional. As notas técnicas e os protocolos de seguranga
auxiliaram nesse contexto, além da redu¢do da quantidade de atendimentos para prevenir os
riscos de contaminagao, influenciando na melhoria da qualidade do cuidado ofertado.

Por outro lado, como resultados indesejaveis a pausa dos procedimentos eletivos
comprometeu significativamente o acesso a satide bucal dos usudrios, aumentando a demanda
reprimida, o que implicou negativamente no aspecto assistencial, uma vez que ao retornar os
atendimentos, a maior procura decorreu por procedimentos curativistas em detrimento dos
procedimentos preventivos.

Assim, vale ressaltar a fragilidade do vinculo trabalhista dos cirurgides-dentistas, o
que mostra a precarizagdo do trabalho destes profissionais no SUS, deixando-os vulneraveis a
situagdes adversas. Urge a necessidade de maior énfase nas agdes de prevengdo € promogao
da satide em todas as oportunidades de contato com o usudrio com o intuito de trazer
autonomia para os usuarios, compreendendo a importancia da saude bucal no quadro geral de

saude, rompendo com o modelo biomédico.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA-UESB

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Conforme Resolugdes n° 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Satide — CNS

CARO(A) SENHOR(A),

CONVIDAMOS o(a) senhor(a) (ou a pessoa pela qual o(a) Sr.(a) é responsavel) para participar de uma
pesquisa cientifica.

Por favor, leia este documento com bastante atengéo e, se vocé estiver de acordo, rubrique as primeiras
paginas e assine na linha “Assinatura do participante”, no ponto 8.

1. QUEM SAO AS PESSOAS RESPONSAVEIS POR ESTA PESQUISA?
1.1. PESQUISADORA RESPONSAVEL: Lorenna Palmarella Rodrigues
1.2. ORIENTADOR/ORIENTANDO: Alba Benemérita Alves Vilela

2. QUAL O NOME DESTA PESQUISA, POR QUE E PARA QUE ELA ESTA SENDO FEITA?

2.1. TITULO DA PESQUISA

IMPLICACOES DA PANDEMIA DA COVID-19 NA SAUDE BUCAL NO AMBITO DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

22.  POR QUE ESTAMOS FAZENDO ESTA PESQUISA (Justificativa):

O interesse por este objeto de estudo decorre da busca em compreender, mais profundamente, quais
foram as implicagbes da pandemia da COVID-19 na saude bucal no dmbito da Estratégia Saude da
Familia, sob o ponto de vista dos gestores em saude, trabalhadores de saude e comunidade assistida
visando propiciar reflexos positivos sobre os servigos de saude bucal ofertados, na perspectiva da
integralidade e da equidade em saude.

2.3. PARA QUE ESTAMOS FAZENDO ESTA PESQUISA (Objetivos):

Objetivo geral:

avaliar a assisténcia a saude bucal na Estratégia Saude da Familia no contexto da pandemia da COVID-
19.

Objetivos especificos:

- descrever como ocorreu a assisténcia a saude bucal no periodo da pandemia da COVID-19; - avaliar a
qualidade dos servigos odontologicos ofertados durante a pandemia da COVID-19;

- relatar as experiéncias vivenciadas pelos gestores, equipe de saude bucal e usuarios na assisténcia a
saude bucal durante a pandemia da COVID-19;

- comparar os procedimentos odontologicos realizados antes e durante a pandemia da COVID-19.
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3. 0 QUE VOCE (OU O INDIVIDUO SOB SUA RESPONSABILIDADE) TERA QUE FAZER?
ONDE E QUANDO ISSO ACONTECERA? QUANTO TEMPO LEVARA? (Procedimentos

Metodolégicos)

3.1 O QUE SERA FEITO:

Vocé respondera uma entrevista que serda guiada por um roteiro contendo questoes sobre o tema.

3.2 ONDE E QUANDO FAREMOS ISSO:

Realizaremos nas Unidades de Saude da Familia e na Secretaria Municipal de Saiide de Jequié no dia e
hordario agendado conforme a disponibilidade da(o) participante.

3.3 QUANTO TEMPO DURARA CADA SESSAO:

De 30 minutos a no maximo uma hora.

4. HA ALGUM RISCO EM PARTICIPAR DESSA PESQUISA?

Segundo as normas que tratam da ética em pesquisa com seres humanos no Brasil, sempre ha riscos em

participar de pesquisas cientificas. No caso desta pesquisa, classificamos o risco como sendo

4.1 NA VERDADE, O QUE PODE ACONTECER E: (detalhamento dos riscos)

Durante a aplicagdo dos instrumentos existe o risco de alguma pergunta lhe causar desconforto ou
incomodo, ficando o (a) senhor(a) a vontade para deixar de responder a pergunta que lhe causar
incomodo.

4.2 MAS PARA EVITAR QUE ISSO ACONTECA, FAREMOS O SEGUINTE: (meios de evitar/minimizar os

riscos):

Sua participagdo é voluntaria e livre de qualquer forma de remuneracdo, podendo desistir a qualquer
momento do estudo, sem qualquer prejuizo/penalidade. Os registros de sua participagdo nesse estudo
serdo mantidos em sigilo. Nos guardaremos os registros de cada pessoa, e somente a pesquisadora e
colaboradoras terdo acesso a essas informacgoes. Se qualquer relatorio ou publicagdo resultar deste
trabalho, a identificacdo do(a) participante ndo serd revelada.

5. O QUE E QUE ESTA PESQUISA TRARA DE BOM? (Beneficios da pesquisa)

5.1 BENEFICIOS DIRETOS (aos participantes da pesquisa):

Pretende-se incentivar a assisténcia adequada, humanizada e articulada aos usudrios do Sistema Unico
de Saude que buscam assisténcia em saude bucal na perspectiva da integralidade, a preven¢do das
diversas formas de vulnerabilidade social, da violagdo dos direitos humanos, melhoria da qualidade de
vida.

Sera fomentado o apoio de gestores publicos ao trabalho desenvolvido pelos profissionais de saude
bucal, a partir da estruturagdo dos servigos, assegurando condi¢ées adequadas de trabalho e
resolutividade a assisténcia.

5.2 BENEFICIOS INDIRETOS (4 comunidade, sociedade, academia, ciéncia...):

Pretende-se ainda elaborar projeto de extensdo para contribuir com a articulagdo entre os servigos de
saude bucal, facilitando a assisténcia odontologica, além de contribuir para que a assisténcia prestada
aos usudrios seja resolutiva e efetiva.

Além disso, espera-se subsidiar a elaboragdo de outras pesquisas relacionadas ao acesso a saude bucal
aos usudarios do SUS e sobretudo incentivar o desenvolvimento de politicas publicas voltadas a este
grupo populacional que melhorem a qualidade do servico prestado.

6. MAIS ALGUMAS COISAS QUE O(A) SENHOR(A) PODE QUERER SABER (Direitos dos

participantes):
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6.1. Recebe-se dinheiro ou é necessario pagar para participar da pesquisa?
R: Nenhum dos dois. A participagdo na pesquisa ¢ voluntaria.
6.2. Mas e se vocé acabar gastando dinheiro sé para participar da pesquisa?
R: A pesquisadora responsavel precisara lhe ressarcir estes custos.
6.3. E se ocorrer algum problema durante ou depois da participacio?
R: Vocé pode solicitar assisténcia imediata e integral e ainda indenizacdo ao pesquisador e a
universidade.
6.4.
6.5. E obrigatério fazer tudo o que o pesquisador mandar? (Responder questionario, participar

de entrevista, dinAmica, exame...)
R: Ndo. Vocé so precisa participar daquilo em que se sentir confortavel a fazer.

6.6. Da pra desistir de participar no meio da pesquisa?
R: Sim. Em qualquer momento. E sé avisar ao pesquisador.
6.7. Ha algum problema ou prejuizo em desistir?
R: Nenhum.
6.8. O que acontecera com os dados que vocé fornecer nessa pesquisa?

R: Eles serdo reunidos com os dados fornecidos por outras pessoas e analisados para gerar o
resultado do estudo. Depois disso, poderdo ser apresentados em eventos cientificos ou constar em
publicagdes, como Trabalhos de Conclusdo de Curso, Dissertacoes, Teses, artigos em revistas,
livros, reportagens, etc.

6.9. Os participantes nio ficam expostos publicamente?
R: Em geral, ndo. A pesquisadora tem a obrigacdo de garantir a sua privacidade e o sigilo dos seus
dados. Porém, a depender do tipo de pesquisa, ela pode pedir para te identificar e ligar os dados
fornecidos por vocé ao seu nome, foto, ou até produzir um dudio ou video com vocé. Nesse caso, a
decisdo ¢é sua em aceitar ou ndo. Ele precisard te oferecer um documento chamado "Termo de
Autorizagdo para Uso de Imagens e Depoimentos"”. Se vocé ndo aceitar a exposi¢do ou a
divulgacdo das suas informagées, ndo o assine.

6.10.  Depois de apresentados ou publicados, 0 que acontecera com os dados e com os materiais

coletados?
R: Serdo arquivadas por 5 anos com o pesquisador e depois destruidos.

6.11.  Qual a “lei” que fala sobre os direitos do participante de uma pesquisa?
R.: Sdo, principalmente, duas normas do Conselho Nacional de Saude: a Resolu¢do CNS 466/2012
ea 510/2016. Ha, também uma cartilha especifica para tratar sobre os direitos dos participantes.
Todos esses documento podem ser encontrados no nosso site (wwwZ2.uesb.br/comitedeetica).

6.12.  E se eu precisar tirar dividas ou falar com alguém sobre algo acerca da pesquisa?
R: Entre em contato com o(a) pesquisador(a) responsdvel ou com o Comité de Eética. Os meios de
contato estdo listados no ponto 7 deste documento.

7. CONTATOS IMPORTANTES:
Pesquisador(a) Responsavel: Lorenna Palmarella Rodrigues

Endere¢o: Avenida Jos¢ Moreira Sobrinho, s/n, 1° andar do Centro de Aperfeicoamento
Profissional Dalva de Oliveira Santos (CAP). Jequiezinho. Jequi¢-BA. CEP 45208-091.

Fone: (73) 3528 9623 / E-mail: lorennaprodrigues@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa da UESB (CEP/UESB)
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Avenida José Moreira Sobrinho, s/n, 1° andar do Centro de Aperfeicoamento Profissional
Dalva de Oliveira Santos (CAP). Jequiezinho. Jequié-BA. CEP 45208-091.

Fone: (73) 3528-9727 / E-mail: cepjq@uesb.edu.br

Horario de funcionamento: Segunda a sexta-feira, das 08:00 as 18:00

8. CLAUSULA DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Concordéncia do participante ou do
seu responsavel)

Declaro, para os devidos fins, que estou ciente € concordo

[0 em participar do presente estudo;

[J com a participacao da pessoa pela qual sou responsavel.

Ademais, confirmo ter recebido uma via deste termo de consentimento e asseguro que me foi
dada a oportunidade de ler e esclarecer todas as minhas duvidas.

Jequié, 23 de novembro de 2022.

9. CLAUSULA DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Declaro estar ciente de todos os deveres que me competem e de todos os direitos assegurados
aos participantes e seus responsaveis, previstos nas Resolugdes 466/2012 ¢ 510/2016, bem
como na Norma Operacional 001/2013 do Conselho Nacional de Satde. Asseguro ter feito
todos os esclarecimentos pertinentes aos voluntarios de forma prévia a sua participagdo e
ratifico que o inicio da coleta de dados dar-se-4 apenas apds prestadas as assinaturas no
presente documento e aprovado o projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa, competente.

Jequié, 23 de novembro de 2022.

Assinatura da pesquisadora
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APENDICE B — Roteiro de Entrevista Semiestruturada para gestores.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA-UESB

TITULO DO PROJETO: “IMPLICACOES DA PANDEMIA DA COVID-19 NA
SAUDE BUCAL NO AMBITO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.”

NUMERO DA ENTREVISTA:
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA:

Idade:
Sexo ( )M ( )F

Formacao:

Tempo de formacgao:

Tempo de servico como gestor:

Setor de atuacao:

Trabalha em outro servico ( )sim ( )ndao Quantos?

Tem Especializacdo? ( )sim ( )nao Qual?

Questdes Disparadoras:

1. Como o servico de satde bucal foi organizado na unidade de saude da familia em relag¢ao
ao ambiente de atendimentos durante a pandemia da covid-19? (a estrutura).

2. Comente quais atividades vocé desenvolveu durante a pandemia (processo). Houve alguma
portaria/legislacao/protocolos que direcionassem o servigo? (Comente sobre a sua experiéncia
na aplicacao destes).

3. Como vocé direcionou os profissionais de satde bucal para atuarem no periodo da
pandemia? (Houve resisténcia, adesdo, capacitacdo?)

4. Como foram alocados os recursos financeiros destinados a saude bucal durante a pandemia
da COVID-19? (Houve algum recurso especifico e como foi aplicado?)

5. Como ocorreu o acesso da populacdo a saude bucal nesse periodo (acesso/aplicabilidade)?
As demandas foram atendidas?

6. Quais as repercussdes da pandemia nos servigos de satde bucal e como refletiram na satde
da populag¢do? nos servigos de saude bucal que sdo consequéncias da pandemia da COVID-
19 e o que tem sido feito para sana-los.
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APENDICE C — Roteiro de Entrevista Semiestruturada para Cirurgides-dentistas.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA-UESB

TITULO DO PROJETO: “IMPLICACOES DA PANDEMIA DA COVID-19 NA
SAUDE BUCAL NO AMBITO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.”

NUMERO DA ENTREVISTA:
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA:

Idade:
Sexo ( )M ( )F

Tempo de formacao:

Tempo de servico na unidade de Saude:

Trabalha em outro servico ( )sim ( )ndo Quantos?

Tem Especializacdo? ( )sim ( )nao Qual?

Questdes Disparadoras:
1. Comente sobre sua experiencia na Unidade de Saude no periodo da pandemia da COVID-
19?7 (Como o servigo foi organizado para ofertar o cuidado em satde bucal? Como vocé

contribuiu com a esf?)

2. Comente quais atividades foram desenvolvidas pela equipe de satde bucal durante a
pandemia.

3. Como os gestores direcionaram o servigo odontologico? Como os recursos foram alocados?

4. Vocé identificou alguma diferenga entre o acesso de saude bucal publico e privado na
pandemia da COVID-19? Se sim, Qual/Quais?

5. Relate sobre os desafios que ainda sdo encontrados nos servigos de saude bucal que sao
consequéncias da pandemia da COVID-19. E o que tem sido feito para resolver a situacdo?
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

Anexo 01

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DA BAHIA - %nmm o
UESB/BA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: IMPLICA*;EBES DA PANDEMIA DA COVID-18 NA SAUDE BUCAL NO AMBITO DA
ESTRATEGIA SALDE DA FAMILIA

Pesquisador: LORENMA PALMARELLA RODRIGUES

Area Temdtica:

Versao: 1

CAAE: T1277722.3.0000.0055

Instituigdo Proponente: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADODS DO PARECER
Nomero do Parecer: 6.200.361

Apresentagio do Projeto:

"A assisténecia de salde bucal no Brasil € marcada por profunda associacdo a0 contexto socioecondmico do
pais o que impacta fortemente na salde dos brasileires. Em 2020 este cenaric se agravou com o
surgimento da pandemia da COWID-18, considerando o alto risco de contaminagdo do setor odontologico a
recomendacdo da Organizacdo Mundial da Salde e do Conselho Federal de Odontologia foi a suspensio
das atividades, o que dificultou sinda mais o acesso aos servigos, principalments no sstor plblico. Tem
como objetive geral avaliar a assisténcia 3 salde bucal na Estratégia Salde da Familia no contexto da
pandemia da COVID-18. Trata-se de uma pesquisa descritiva com uma abordagem guali-guantitativa. A
pesquisa serd realizada nas 10 Unidades de Salde da Familia do municipio de Jequié/Bahia. Os
participantes da pesquiza serio dois gestores de salde responsaveis pele planejamento da atencio
saide bucal no municipic de Jequie/BA, 28 cirurgices-dentistas vinculados as Unidades de Salude da
Familia & 30 usuarios cadastrades nas Unidades de Sadde da Familia selecionadas escolhides
aleatoriamente. Os dados qualitativos serao coletados por meio de entrevistas semiestruturadas contendo
questoes disparadoras & os dados quantitatives do historico de procedimentos odontologicos realizados no
periodo de 2010 a 2022 gue consta no DATASUS. A pesquisa atendera acs aspectos eticos preconizados
na Resolucio 466/2012 do Conselho Macional de Salde e a resclugdo 5102016, sera submetida ao Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia & soments apds aprovacdo do
estudo pelo comité, podera ser iniciada a coleta de dados com os

Enderego.  Avenida Jose Mareia Scbainho, sn, Modulo CAR, 1° andar (UESE)

Balmo: Jeguiezinho CHEP: 45.206-510
UF: BA Municiplo:  JEQUIE
Telefone: (T33528-9727 Fae [73)3525-6683 E-mall: cepjgduesh adubr
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Continuaclc do Parscer: £.200.351

participantes que aceitarem participar. O estudo apresenta relevincia pois busca respostas sob o ponto de
vista dos gestores em salde, trabalhadores de salde e comunidade assistida sobre a assisténcia a salde
bucal na pandemia da COVID-19, no intuito de propiciar reflexos positivos scbre os senvicos de salde bucal
ofertados, na perspectiva da integralidade e da equidade em sadde”.

Objetivo da Pesquisa:
"Objetivo geral: avaliar a assisténcia & salde bucal na Estratégia Salde da Familia no contexto da
pandemia da COVID-18".

"Objetivos especificos:

- desCrever como Ocomeu a assisténcia A salde bucal no periodo da pandemia da COVID-12; - avaliar a
qualidade dos senvigos odontologicos ofertados durante a pandemia da COVID-18;

- relatar as experiéncias vivenciadas pelos gestores, equipe de salde bucal e usuarios na assisténcia 3
salide bucal durante a pandemia da COVID-18;

- comparar os procedimentos odontoldgicos realizados antes e durante a pandemia da COVID-18"

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

"Durante a aplicagdo dos instrumentos existe o risco de alguma pergunta lhe causar desconforto ou
incdmode, ficando o (a) senhor{a) & vontade para deixar de respondsr a pergunta que lhe causar incdmoda”.

Beneficios:

"Fretende-se incentivar a assisténcia adequada, humanizada e articulada a0s usurios do Sistema Unico de
Salide que buscam assisiéncia em salde bucal na perspectiva da integralidade, a prevengio das diversas
formas de vulnerabilidade social. da violagio dos direitos humanos, melhoria da gualidade de vida. Serd
fomentado o apoio de gestores plblicos ao trabalho desenvolvido pelos profissionais de salde bucal, a
partir da estruturagdo dos servigos, assegurando condigies adequadas de trabalho e resolutividade &
assisténcia.

Pretende-se ainda elaborar projeto de extens3o para contribuir com a articulag3o entre os senvigos de salde
bucal, facilitando a assisténcia odontoldgica, além de contribuir para que a assisténcia prestada acs
usuarios seja resolutiva e efetiva. Além disso, espera-se subsidiar a elaboragio de outras pesquisas

relacionadas ao acesso A saldde bucal aos usuarios do SUS e sobretudo incentivar

Enderego: Avenida Jose Moreira Soornho, s, Modulo CAR, 1% andar (UESE)
Balmo: Jeguierinhio CEP: 45206510
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o desenvolvimento de poliicas plblicas voltadas a este grupo populacional gue melhorem a qualidade do
servigo prestado’

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa de mestrade vinculade ac Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem e Salde da
Universidade Estadual do Swdoeste da Bahia.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Mesta vers3o, foram anexados:

1.ProjetoDePesquisa dos;

2 Cronograma. doc;

3. TCLE doc;

4 Orcamento.doc;

B folhaDeRostoAssinada. pdf;

8.DedaracacDePesquisadorddicionalMilton. pdf;

7.DedaracacDeCompromissos ParaPesquisas. pdf,

8 AutorizacacdePesquisaSMS. pdf

OFE_INFORMACOES BASICAS_DO_PROJETO_Z057467 pof

Recomendagies:

Verficar as conclusdes deste parecer.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Mac ha pendéncias.

Este CEF orienta que durante a execucio do projeto e a0 seu final, sejam ansxados na Plataforma Brasil os
respectivos relatdrios parcial e final, de acordo com o que consta na Resolugdo CHNS 466/12 (itens 11118,
11.20, ¥1.2, alimea d} & H.esulug-in CMS 510718 (artigo 28, inciso V).

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Em rewunido realizada no dia 24/07/2023, por videoconferéncia, autorizada pela CONEP, a plenaria deste
CEP/UESBE acatou o parecer do relator.

Este parecer foi elaborade baseado nes documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Fostagem Austor Situagso

Informacdes PE_INFORMAQOES _BASICAS DO P | 10/07/2023 At

Enderego:  Avenida José Morsim Sobirinho, s, Modulo CAP, 1% andar (UESH)

Balmo: Jeguierinho CEP: 45206510
UF: BA Murnilciplo:  JEQUIE
Telafona: (73/3525-9727 Fas (7335256683 E-mall: CEpjdesh et br
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.3 Plabaolformo
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e UESB/BA
Contnuaglc do Panecer §.200. 361
Basicas do Projeto | ETO 2057467 pdf 11:04:48 Aceito
Dedarag.in da AutorizacacdePesquisaSME. pdf V072023 | LORENNA Acaito
Instituigao e 11:04:21  |PALMARELLA
Infraestrutura RODRIGUES
Dedarag.io de DeclaracacDeCompromissosParaPesgu] 10007/2023 (LOREMNMA Aceito
concordancia sas.pdf 11:03:38  |PALMARELLA
RODRIGUES
Declaragac de DeclaracaoDePesquisadorddicionalMilto| 100072023 |LORENNA Acaito
Pesquisadores n.pdf 11:03:07 |PALMARELLA
RODRIGUES
Folha de Rosio folhaDeRostoAssinada. pdf 3112022 | LORENNA Acaito
12:38:23  |PALMARELLA
RODRIGUES
Orcamento Orcamento.doc 2601112022 |LORENMNA Aceito
171715 |PALMARELLA
RODRIGUES
TCLE/ Termos de | TCLE.doc 26/11/2022 |LORENNA Acaito
Assentimenio | 171847  |PALMARELLA
Justificativa de RODRIGUES
Auséncia
Cronograma Cronograma.doc 261172022 [LORENMA Acaito
17:18:30  |PALMARELLA
RODRIGUES
Projeto Detalhado /| ProjetoDePesquisa.doc 2601112022 | LORENMNA Aceito
Brochura 17:18:12  |PALMARELLA
Hrvectigador RODRIGUES
Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

JEQUIE, 25 de Julho de 2023

Assinado por:

Leandra Eugenia Gomes de Oliveira
(Cocrdenador{a))

Enderegn:  Avenida José Mareia Sobrinho, s, Moduls CAP, 17 andar (UESE)
CEP: 45206510

Balmo: Jequiczinho
UF: BA

Telafons: (7335259727

Municiple:  JECUIE
Fme (7335258603
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