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“Onde hoje é situada

A bela igreja matriz

E a cama da baleia

Da méae-das-aguas, e se diz
Que a pedra da batateira
Rolara na ribanceira

Do vale dos Katriris.

Quando isso acontecer
Como reza a tradicao

O sertdo vai vira mar
N&o havera salvacdo
Tudo sera inundado
Nesse vale encantado
Por um grande aluviéo.”
(Ribeiro, 2017, p. 125)



RESUMO

Investigar as préticas de cuidado e de trabalho dos profissionais cirurgiées-dentistas
frente a pandemia da COVID-19 permitiu avaliar os riscos e compreender as
experiéncias assistenciais odontolégicas em contexto desafiador, contribuindo para
decisfes de gestéo e educacdo em saude embasadas em evidéncias e singularidades
situacionais. Assim, objetivou-se identificar e analisar as repercussdes da COVID-19
na assisténcia odontolégica dos profissionais cirurgides-dentistas das Equipes de
Saude Bucal (ESB) do Sistema Unico de Satde (SUS) nos municipios de Crato e
Barbalha, localizados no sul do estado do Ceara, com foco na qualidade dos servicos
e na seguranca de pacientes e profissionais de salde. Trata-se de uma pesquisa
empirica descritiva de dimensdo objetiva e pratica, com um recorte quantitativo-
qualitativo de abordagem transversal, que contou com a participacdo de 30 cirurgides-
dentistas e foi realizada entre os meses de abril e junho de 2023. Para coleta dos
dados, foi utilizado um formulario on-line a partir da plataforma Google Forms (Google
Corp.) com questdes objetivas e subjetivas as quais os participantes relataram suas
vivéncias praticas relacionadas as suas atuacfes durante a pandemia da COVID-19.
Os resultados demonstraram uma reducdo dos atendimentos odontolégicos, acatada
por 93.3% dos cirurgides-dentistas, e modificacdo nas praticas em saude bucal
desses profissionais com priorizacao de atividades que ndo gerassem aerossois nos
ambientes odontolégicos. Em contrapartida, a reorganizacdo dos atendimentos
refletiu em descontentamento por parte dos usuarios dos servigos odontologicos pela
impossibilidade de realizacdo de procedimentos eletivos, produzindo uma lacuna
assistencial. A falta de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) junto a
indisponibilidade de materiais e instrumentais e a persisténcia das gestdes em saude
para 0 aumento do quantitativo de atendimentos foram desafios enfrentados pelas
ESB. Portanto, essa pesquisa da apoio a elaboracdo e desenvolvimento de
estratégias e acOes para melhoria de infraestrutura da assisténcia odontologica como
requisito a garantia da qualidade dos servicos e da seguranca de profissionais e
pacientes. Além disso, servira como base para a criagdo de produto técnico, um

manual de boas praticas em biosseguranca para clinicas odontologicas.

Palavras-chaves: Odontologia. COVID-19. Atencdo a Saude. Sistema Unico de

Saulde. Gestdo em Saude.



ABSTRACT

Investigating the care and work practices of dental surgeons in the face of the COVID-
19 pandemic has made it possible to assess the risks and understand dental care
experiences in a challenging context, contributing to management and health
education decisions based on evidence and situational singularities. Thus, the
objective was to identify and analyze the repercussions of COVID-19 on dental care
provided by dental surgeons from the Oral Health Teams (ESB) of the Unified Health
System (SUS) in the municipalities of Crato and Barbalha, located in the south of the
state of Ceara, with a focus on the quality of services and the safety of patients and
health professionals. This is a descriptive empirical study with an objective and
practical dimension, with a quantitative-qualitative cross-sectional approach, which
involved 30 dental surgeons and was carried out between April and June 2023. For
data collection, an online form was used from the Google Forms platform (Google
Corp.) with objective and subjective questions to which participants reported their
practical experiences related to their work during the COVID-19 pandemic. The results
showed a reduction in dental care, accepted by 93.3% of dentists, and a change in the
oral health practices of these professionals, prioritizing activities that did not generate
aerosols in dental environments. On the other hand, the reorganization of care resulted
in discontent on the part of dental service users due to the impossibility of carrying out
elective procedures, producing a care gap. The lack of Personal Protective Equipment
(PPE), the unavailability of materials and instruments and the persistence of health
managers to increase the number of appointments were challenges faced by the ESB.
Therefore, this research supports the design and development of strategies and
actions to improve the infrastructure of dental care as a requirement to guarantee the
guality of services and the safety of professionals and patients. It will also serve as the
basis for the creation of a technical product, a manual of good biosafety practices for

dental clinics.

Keywords: Dentistry. COVID-19. Delivery of Health Care. Unified Health System.

Health Management.
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APRESENTACAO

Como pesquisador e profissional da saude, tenho dedicado minha carreira a
busca continua pelo conhecimento e pela melhoria da qualidade de vida das pessoas
em suas individualidades, mas idealizando sempre a coletividade. Minhas
experiéncias e vivéncias no campo da saude, mais especificamente nas areas da
Odontologia e da Saude Publica, tém sido de bastante aprendizado e de compromisso
com o bem-estar daqueles a quem dedico meu trabalho. A pandemia da COVID-19
trouxe desafios sem precedentes para a assisténcia odontolégica, impactando nao
apenas a forma como os servigos seriam prestados, mas também a saude bucal dos
individuos. Diante desse cendario, minha motivacdo para pesquisar sobre as
repercussdes da pandemia na assisténcia odontoldgica dos cirurgides-dentistas das
Equipes de Saude Bucal (ESB) do Sistema Unico de Satide (SUS) nos municipios de
Crato e Barbalha foi alimentada pela necessidade consideravel de identificar e
analisar como a pandemia da COVID-19 se comportou nesses servicos e quais foram
as mudancas decorrentes desse impacto sanitario. A experiéncia de uma pesquisa
utilizando formulario virtual, nunca realizada por mim enquanto pesquisador, me
trouxe muitos desafios, mas ao mesmo tempo me proporcionou boas descobertas em
conhecimento no sentido de trabalhar metodologicamente em ambientes virtuais
como meios de pesquisa, usando e-mails, aplicativos de mensagens instantaneas e
plataforma de anexacao de formulario. Para além disso, o cuidado com o repasse das
informacdes e a protecdo dos dados dos participantes. Acredito que, através desta
pesquisa, contribuo significativamente no fornecimento de dados e informacdes
pertinentes as adaptacdes dos trabalhos dos cirurgides-dentistas e as implicacdes na
pratica odontoldgica desses profissionais considerando a crise sanitaria provocada
pela COVID-19. Esta dissertacdo € um reflexo do meu compromisso com a
Odontologia e a Saude Publica, e espero que as descobertas aqui apresentadas
possam servir como um guia para aprimorar a assisténcia odontolégica em um mundo

pos-pandémico.
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1 INTRODUGAO

As concepcdes apresentadas nesta introducao tem por finalidade enriquecer a
contextualizacdo teorica da pesquisa pela construcdo de um caminho de
conhecimento que aborda os aspectos da Saude Coletiva e do processo saude-
doenca, a institucionalizacéo de politicas de salude e a construcdo da Saude Bucal no
Brasil, trazendo as articulacbes da assisténcia odontoldgica com as situacdes
sanitarias de modo a refletir sobre as adaptacdes as novas demandas e 0s protocolos
de seguranca para garantia da continuidade do cuidado durante o periodo de
pandemia da COVID-19.

1.1 CONTEXTUALIZACAO SOBRE SAUDE COLETIVA E PROCESSO SAUDE-
DOENCA

Historicamente, o crescimento populacional desordenado e influenciado pela
industrializacdo tem se configurado como modulador de condi¢cdes de saude, com
agravamento das situacfes sanitarias urbanas. Com isso, as situacbes de
adoecimento das populacBes passaram a articular movimentos politico-legislativos
com o intuito de organizar, formular e propor acdes e interven¢cdes em salde voltadas
a melhoria da qualidade de vida e estado de saude das comunidades (Vieira-da-Silva;
Paim; Schraiber, 2014). Assim, fundamentam-se as condicdes bioldgica, psicologica
e social do ser, o biopsicossocial, com destaque as mudancas de paradigmas clinicos
e individualistas para visdes comunitarias e preventivistas da saude, ampliando as

compreensdes dos processos de saude-doenca (Arcari, 2018).

Constroi-se, assim, o entendimento sobre os determinantes sociais de saude,
reconhecidos como fatores e processos que influenciam as manifestacfes de doencas
causadas por condicbes de risco econbmica, social, cultural, eétnico-racial,
comportamental e psicologica. Considera-se, para além dos aspectos bioldgicos das
doencas, que as relacdes entre condi¢des de risco e os estilos de vida influenciam os
padrées de atencdo em saude, com modificacdo de focos individuais para coletivos
(Silva; Senna; Dias; Mendonga, 2013). A identificacdo de fatores determinantes de
salde reorganiza as estratégias, acdes e servicos em saude, com desenvolvimento
de abordagens e intervencdes eficazes, assim como fortalecimento de politicas

publicas (Nadanovsky, 2022).



Mediante o carater politico e social da saude, constitui-se a area de
conhecimento que articula e associa a situagcdo social com o histérico estrutural
urbano, politicas e economia para compreender 0s processos de saude e
adoecimento em nivel populacional. Dessa maneira, tem-se a saude coletiva como
campo multiprofissional e interdisciplinar que relaciona conhecimentos e praticas para
analisar e explicar as condicbes de saude-doenca das populacbes e seus
determinantes sociais. Atribui-se a saude coletiva a promog¢do em saude, prevencao
e cuidado de doencas e agravos, acfes e intervencfes tanto em nivel individual
guanto em grupos sociais (Vieira-da-Silva; Paim; Schraiber, 2014; Pinto; Narvali,
2022).

As acbes em saude coletiva se configuram a partir de planejamentos e
intervengdes, de carater estrutural, com o intuito de melhorar a qualidade de vida das
populacdes para alcancar a plenitude de desenvolvimento e crescimento sociais. Com
isso, entende-se que as abordagens coletivas estimulam as comunidades ao
desenvolvimento da consciéncia social e do fortalecimento da harmonia em grupos
com modificacdo dos ambientes fisicos, ampliando suas percepcdes em relacdo as
situacdes de saude, aos locais em que estéo inseridas e as influéncias desses locais
em suas condi¢cdes de vida. Dessa maneira, a partir das referéncias sociais, se
constroem espacos de reflexbes, analises e préaticas coletivas (Lima; Pordeu;
Rouquayrol, 2018; Silva; Schraiber; Mota, 2019).

A 12 Conferéncia Internacional de Promoc¢do da Saude (Ottawa, Canada),
realizada em 1986, definiu o conceito de promocéo da saude como o completo estado
de bem-estar fisico, mental e social, defendendo a ideia de que a saude é o meio pelo
qual se alcancam os desenvolvimentos social, econdbmico e pessoal. Além disso,
estabelece a intersetorialidade como uma alternativa para as acdes em saude,
enfatizando o acesso democratico as informagbes e ampliacdo da participacédo
comunitéria. Dessa maneira, dar-se relevancia a producdo da saude como um
movimento coletivo que almeja a capacitacao das populacdes para o desenvolvimento
de concepcoes critico-reflexivas com o intuito de auxiliar na identificacdo de fatores
determinantes de salde e estimular o fortalecimento de politicas publicas garantidoras
de melhores condicbes de vida (Westphal, 2009; Lopes; Saraiva; Fernandes;
Ximenes, 2010; Leite et al., 2021).



A promocéo da saude, entendida também como um conjunto de estratégias
individuais e coletivas para se produzir saude, articula diferentes setores de producao
do cuidado, viabilizando a cooperacao intrassetorial e intersetorial em rede com o
intuito de exercer a equidade e melhorar a qualidade de vida comunitaria. Além disso,
considera que o0s processos de saude e doenca sao impulsionados por condi¢des de
vulnerabilidades sociais, politicas, econdmicas, ambientais e culturais, configurando-
as como seus determinantes. Assim, com a finalidade de producdo do cuidado,
mobiliza e estimula a participacdo social para a construcdo de politicas publicas
saudaveis que reduzam as condicdes de risco e adoecimento que afetam as

populacdes (Ministério da Saude, 2018a; Buss; Hartz; Pinto; Rocha, 2020).

Nesse sentido, dispde-se a autonomia das comunidades sobre os controles e
responsabilidades de suas saudes. Entende-se que a incorporacdo de pensamentos
criticos e reflexivos, desenvolvidos mediante abordagens coletivas, possam melhor
organizar e estruturar a sociedade enquanto sujeito coletivo. Amplia-se, assim, o
alcance de acdes em saude com incorporacao de praticas assistenciais intersetoriais
e interdisciplinares comprometidas com a producdo do cuidado e com o
desenvolvimento do protagonismo e da corresponsabilidade dos sujeitos,
considerando como propédsito a reducdo das iniquidades e desigualdades em

diferentes grupos sociais (Rabello, 2010; Penido; Romagnoli, 2018).

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sado entendidas como mecanismos de
organizacdo dos servicos que integram acdes cooperativas e interdependentes no
cuidado continuo e integral das populacdes, mediadas pela Atencdo Primaria a Saude
(APS). Como os objetivos das RAS séo a garantia da atencdo as necessidades de
saude e a melhoria da qualidade de vida das pessoas, tem-se a intersetorialidade,
caracterizada em um conjunto de diferentes setores de producéo do cuidado, como
elo entre os objetivos e as concepgbes praticas organizacionais das RAS
estabelecidas pela prestacdo de servicos seguros, eficientes e efetivos, arranjados

nos niveis de atencado primaria, especializada e hospitalar (Mendes, 2011).

Partindo da compreensao das ac¢des cooperativas e interdependentes para a
producgdo do cuidado, soma-se a integralidade como eixo estratégico de superacao a
fragmentacao dos servigcos de saude. A integracdo dos servicos em diferentes niveis
de atenc&o em saude colabora para continuidade do cuidado ao longo do tempo, para

equidade e melhoria do acesso aos servicos, incluindo uma multiplicidade de



abordagens como a promoc¢édo da saude, diagndstico, tratamento, recuperacdo e
prevencdo de doencas, reabilitacdo e cuidados paliativos. Com isso, justifica-se a
relevancia das RAS para o fortalecimento e articulacdo de politicas e acdes de
promocdo da saude com foco na resolutividade das adversidades que acometem as

populacdes (Damaceno; Lima, Putti; Weiller, 2020).

Segundo Mattos (2009), a compreensao sobre a integralidade pode partir do
entendimento de que é um conjunto de valores desejaveis que se fundamentam nas
realidades reais e tem como caracteristica a construcdo do cuidado baseada no
usuario, em suas demandas e necessidades. E, de maneira ampla, um conjunto de
valores a serem alcancados em uma sociedade. Porém, entende-se que a
integralidade ndo tem uma definicdo concluida, ou seja, se porta em completude como
uma mistura de elementos dentro de uma construgdo de contextos que envolvem
politicas, sistemas ou praticas de saude e, por tratar das realidades reais em uma
sociedade quanto ao alcance de determinados valores, permeia a compreensao da
existéncia de uma diversidade de cenarios e pontos de partida que podem trazer
diferentes significados ao termo porque, de tempos em tempos, tanto 0s espagos

guanto as realidades se modificam.

Assim, tomando como base o cuidado pautado na integralidade, conceitua-se
a Atencdo Primaria a Saude (APS) como um conjunto de praticas individuais e
coletivas que mantém os usuarios dos servicos como eixo central da assisténcia.
Caracteriza-se como reordenadora do sistema de salde pelo desenvolvimento de
praticas de cuidado e de gestdo colaborativas e democraticas, incorporadas ao uso
de tecnologias complexas e variadas em um mecanismo decentralizado de atencdo a
saude, assumindo as responsabilidades sanitarias onde vivem as pessoas (Ministério
da Saude, 2012b). Dessa maneira, destacam-se a responsabilidade longitudinal, a
garantia de cuidado integral e a resolu¢cdo das necessidades como caracteristicas
inerentes aos processos sistematicos e indispensaveis nas abordagens
desenvolvidas na APS e orientadas sempre em direcdo as comunidades (Giovanella;
Mendonca, 2012). Aléem disso, a APS representa o primeiro contato com 0s servigos
de salde, ou seja, € a porta de entrada acessivel e disponivel para as pessoas que
buscam o cuidado, desenvolvendo acdes integradas, multiprofissionais, qualificadas

e universais em saude (Portela, 2017; Ministério da Saude, 2023c).



No que diz respeito a atencdo odontologica, a 12 Conferéncia Nacional de
Saude Bucal (12 CNSB), ocorrida concomitante a 82 Conferéncia Nacional de Saude
(8% CNS), em 1986, foi um marco historico para a assisténcia odontolégica no Brasil,
culminando em dialogos fortemente embasados na insercdo da Odontologia no
Sistema Nacional de Saude, que ocorreu de fato a partir da integracédo de Equipes de
Saude Bucal (ESB) na Estratégia Saude da Familia (ESF) pela Portaria N° 1.444 de
dezembro de 2000. Em 2004, foi lancada a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB),
intitulada Programa Brasil Sorridente, no intuito de reorganizar a assisténcia em saude
bucal, promover o cuidado e aprimorar a qualidade dos servicos oferecidos (Barbosa;
Martorell, Paula; Garrafa, 2018; Ministério da Saude, 2018b). A lei N° 14.572, de 8 de
maio de 2023, institui a PNSB como campo de atuacio do Sistema Unico de Sautde
(SUS) em todos os niveis de atencdo a saude, configurando-a como lei organica da
saude (Brasil, 2023).

Com isso, a PNSB surge para aplicar mudangas nos paradigmas assistenciais
em saude bucal, numa visdo ampliada de cuidado, observando os usuérios dos
servicos como seres no todo e ndo somente suas condi¢cdes de doencas bucais.
Todas as acles das Equipes de Saude Bucal devem se amparar nos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), fortalecendo-se pela organizacio de
atendimento em Redes de Atencdo a Saude (RAS), sistematizadas e apoiadas em
tecnologias, com o objetivo de garantir a integralidade do cuidado. Nessa perspectiva,
a assisténcia odontoldgica se volta a promocdo em saude, prevencdo de agravos,
controle e tratamento de doencas bucais sob a oOptica dos determinantes em saude,
conferindo-lhe entdo a expressdo Saude Bucal Coletiva (SBC) (Godoi; Mello;
Caetano, 2014; Mattos; Ferreira; Leite; Greco, 2014; Soares et al., 2017).

A portaria N° 2.436, de 21 de setembro de 2017, aprovou a Politica Nacional
de Atencado Béasica (PNAB) com o intuito de reorganizar a assisténcia em saude no
ambito do SUS. Essa portaria, além de revisar as diretrizes para os servi¢gos de saude,
aborda a Odontologia como area pertencente ao conjunto de processos para atender
as necessidades de saude das populacdes em todo territorio brasileiro. Dessa
maneira, destaca a participagdo de cirurgides-dentistas em Unidades Basicas de
Saude (UBS), Unidades Basicas de Saude Fluvial (UBSF) e em Unidades
Odontoldgicas Moveis (UOM), ressaltando o carater indispensavel de se ter

consultérios odontolégicos com equipamentos completos. A PNSB salienta a insercao



e vinculos das Equipes de Saude Bucal (ESB) as Equipes de Saude da Familia (ESF)
e Equipes de Atencdo Basica (EAB) com a obrigatoriedade das ESB estarem
associadas as UBS ou UOM. Quanto a organizacao, dividem-se em Modalidade I,
formada por um cirurgido-dentista e uma Técnico em Saude Bucal (TSB) ou Auxiliar
de Saude Bucal (ASB), e Modalidade II, formada por um cirurgido-dentista, um ASB e
um TSB, ou dois TSB (Ministério da Saude, 2017; Gurgel Filho; Amaral, 2021).

As préticas de cuidado em saude bucal coletiva no Brasil se consolidaram
mediante progressivas articulagdes de movimentos sociais e estudantis, com
participacdo de pesquisadores e entidades governamentais, a fim de proporcionar
reducado de iniquidades e vulnerabilidades das populacdes. A partir disso, evoluiram
de modelo meramente curativista para um modelo assistencial em rede, produzindo
articulagdes multidisciplinares, multiprofissionais e intersetoriais. A atencéo a saude
em rede se organiza de modo a permitir que cirurgides-dentistas atuem nas Equipes
de Saude Bucal (ESB) considerando as condi¢cdes demograficas, epidemioldgicas e

sanitarias sociais (Ministério da Saude, 2018b; Rodrigues et al., 2021).

1.2 CONSIDERACOES SOBRE A PANDEMIA DA COVID-19 E SUA
ARTICULACAO COM A ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

A pandemia do virus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2), causador da COVID-19 (COronaVlrus Disease 2019), foi decretada
em janeiro de 2020 como a sexta Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII) pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), caracteristica que
determinou seu potencial de disseminacdo mundial com necessidade de atencéo e
coordenacao planetarias (Carmo; Penna; Oliveira, 2008; OPAS, 2024). A condic&o de
ESPII do SARS-CoV-2 se deu por sua maior capacidade de infectar células humanas,
em especial as células do tecido pulmonar, e pela natureza de transmissao facilitada
de particulas virais infecciosas, com dispersdao e novos ciclos de transmissao
influenciados pelo deslocamento de pessoas entre todas as areas do globo terrestre

(Borges; Suzukawa; Zanluca; Santos, 2020).

Com a chegada da pandemia global do novo coronavirus (SARS-CoV-2) no
Brasil, em marco de 2020, a atuacdo das ESB do SUS passa por mudancas que
incluem restricbes de atendimentos odontoldgicos as urgéncias e emergéncias, uso

de Equipamentos de Protecao Individual (EPI) adequados, e a prioridade para



instrumentacdes manuais em detrimento do uso de equipamentos geradores de
bioaerossois (Carletto; Santos, 2020). Tais restricbes, impostas por 6rgdos como
ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) e Conselho Federal de
Odontologia (CFO), acataram o risco elevado de infec¢do cruzada em ambientes
odontologicos e alta capacidade de transmissao do SARS-CoV-2 entre pessoas (CFO,
2020; ANVISA, 2021; Figueiredo et al., 2021).

O risco elevado de infecgéo e a alta capacidade de transmisséo do SARS-CoV-
2 sdo explicados pela condi¢do do virus se propagar pelos bioaerosséis, particulas
com quantidade significativa de microrganismos de tamanhos variados, com a
transmissao aérea podendo ocorrer entre pessoas ao falar, tossir, espirrar ou respirar.
Dessa maneira, 0 comportamento aéreo dos bioaerossois se distinguem entre
goticulas e aerossois. As goticulas, ou seja, particulas liquidas maiores que 100 um
(micrdmetros), se depositam rapidamente no chdo ou nas superficies e podem ser
transportadas por mais de dois metros quando expelidas de espirro ou tosse,
caracterizando a transmissao por contato direto com olhos, nariz ou boca. Ja os
aerossois, particulas solidas, liquidas ou mistas menores que 100 pm, ficam
suspensos no ar por periodos prolongados, aumentam sua concentracdo quanto mais
préximo da fonte propagadora, se acumulam em espacos fechados e a transmissao
se da pela inalacdo para dentro do trato respiratério (Greenhalgh et al., 2021;
Reinhardt, 2022).

De acordo com a ISO/FDI (International Standards Organization e Federation
Dentaire Internacionale), a distancia preconizada entre a boca do paciente e os olhos
do cirurgido-dentista deve ser de 35 a 40 cm (centimetros), com inclinagéo da cabeca
em direcdo ao campo de trabalho em até 25° (Saliba et al., 2016). Assim, devido a
assisténcia odontologica requerer relacdo de proximidade face a face entre
profissional e paciente, os cirurgides-dentistas estdo entre 0os mais vulneraveis e
expostos a contaminacao pelo virus causador da COVID-19 (Alina; Cristébal; Duniel,
Camilo, 2020). As medidas restritivas estabelecidas representam formas
fundamentais de biosseguranca por serem as vias aéreas superiores e inferiores os
principais meios de transmissao e repercussdo da doenca (Sena et al., 2021). Em
ambiente odontol6gico ha risco de transmisséao por espirro, tosse, perdigotos, sangue,

saliva, secrecdes do trato respiratorio e, ainda, por contato com superficies e



instrumentos contaminados pela capacidade de resisténcia do SARS-CoV-2 por horas
e/ou dias (SILVA, Ruann et al., 2020; SILVA, Rhonan et al., 2020).

Com o intuito de manter a continuidade do cuidado em saude bucal durante a
pandemia da COVID-19, respeitando os principios fundamentais do Sistema Unico de
Saude (SUS), protocolos de atendimento seguiram conforme recomendam as
normativas para assegurar o cuidado com os profissionais e a atencdo em saude,
assim como reorganizar o acesso e orientar a populacao (Ministério da Saude, 2021a).
As estratégias de controle e prevencao de contaminacao incluem a higiene das maos
com solucBes alcodlicas ou agua e sabao, limpeza de superficies contaminadas e
utilizacao de Equipamentos de Protecao Individual (EPI) como luvas, gorros e aventais
descartaveis, protetor facial (face shield), 6culos de protecdo, mascaras descartaveis
e respiradores de protecdo dos bioaerossdis com capacidade de filtragem de no
minimo 95% (N95, PFF2, PFF3 ou equivalente) sem a presenca de valvula (Ministério
da Saude, 2020; Reis et al., 2020a; Reis et al., 2020b).

As orientacbes e recomendacbOes para uso de EPI se basearam em
caracteristicas inerentes ao risco de contagio pelo SARS-Cov-2: a indicacdo de
mascaras descartaveis de filtro triplo se relaciona a protecdo de profissionais das
goticulas respiratérias contaminadas quando do contato a menos de 1 metro de
distancia do paciente; os respiradores séo indicados em procedimentos geradores de
bioaerosséis, devidamente ajustados a face, sem a presenca de valvulas pelo risco
de contaminacdo de pacientes; luvas, gorros, Oculos de protecdo e aventais
descartaveis sédo utilizados para reduzir as exposi¢des a sangue, saliva ou excrecoes.
Quanto a higiene das maos, é dada a importancia aos cinco momentos cruciais para
sua realizacdo — antes de tocar o paciente, antes de realizar procedimento
limpo/asséptico, apos risco de exposicao a fluidos corporais, apos tocar o paciente,
ap0s tocar superficies contaminadas — para se evitar a transmissao de
microrganismos. A higiene das mé&os € um meio de protecdo eficaz, pois é na
desparamentacdo que os profissionais de saude mais se contaminam (ANVISA,
2023).

Mesmo com o advento de estratégias de prevencdo e controle de contagio,
houve reducdo significativa de procedimentos odontologicos realizados no SUS,
principalmente aqueles voltados a prevencdo de carie, extracdes dentarias e

restauraces de dentes permanentes, com repercussdo maior nas regides Norte e



Nordeste. De fato, o impacto da reducédo de oferta em atendimentos odontologicos
provoca o agravamento de doencas orais e aumento da demanda em saude bucal,
afetando de forma desproporcional popula¢cdes mais vulneraveis (Cunha; Velasco;
Hugo; Antunes, 2021). A assisténcia odontoldgica as comunidades foi comprometida
pela pandemia da COVID-19, revelando a fragilidade dos servicos de saude em
garantir a seguranca e protecdo de profissionais e pacientes quanto a exposicao

bioldgica (Ribeiro; Oliveira; Silva; Souza, 2020).

As configuracdes dos protocolos de atendimento com foco na seguranca de
pacientes e profissionais nos servicos de saude voltam-se a necessidade de se
atentar as ocorréncias de efeitos adversos provocados pelas praticas de cuidado, com
o intuito de estabelecer uma dimensdo ampliada de qualidade em saude (Reis;
Martins; Laguardia, 2013). Os protocolos de protecdo, prevengdo e seguranca de
atendimentos em saude consideram fundamentais alguns cuidados como:
identificacdo de pacientes, higienizacdo das maos, prescricado/administracao correta
de medicamentos e a disseminacdo selecionada, atualizada e de qualidade das
informacdes inerentes a saude (Ministério da Saude, 2014; Santos; Mendes Junior;
Martins, 2021).

Entende-se como necesséria a estruturacdo de medidas de seguranca para
pacientes e profissionais, pois o intuito é aprimorar a organizacdo do trabalho e
ampliar a confiabilidade nos servigcos de saude. A definicdo de aspectos significativos
para o cuidado como observacao e analise dos perigos e incidentes, tomadas de
decisbes apoiadas em conhecimentos relevantes, compreensdo dos desafios
enfrentados, organizagcdo dos servicos para reconhecer problemas e adaptar
condutas e bem-estar da equipe de trabalho sédo fatores contributivos ao
desenvolvimento de uma cultura de seguranca e ao fortalecimento da protecdo de

pacientes e profissionais de saude (Caldas; Reis, 2022).

Assim sendo, a Portaria N° 1.823, de 23 de agosto de 2012 sobre a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, e a Resolucéo - RDC n° 36, de
25 de julho de 2013 que institui acdes para a seguranca do paciente em servicos de
salde, sao relevantes eixos dos processos assistenciais por conferirem a garantia dos
padroes de qualidade, redugcéo de danos e integridade. Com isso, as ac¢les das
Equipes de Saude Bucal devem dirigir-se as necessidades das populacoes,

organizando as praticas de cuidado a fim de melhorias em eficacia, efetividade,



eficiéncia, integralidade e qualidade de acBes em servicos de saude (Ministério da
Saude, 2012a, 2013).

Conhecer as praticas de cuidado e de trabalho dos profissionais cirurgides-
dentistas dos municipios de Crato e Barbalha, pertencentes a macrorregido do Cariri
no sul do estado do Ceara, frente a pandemia da COVID-19, contribui para
compreender as experiéncias assistenciais odontolégicas na pandemia neste grupo
de profissionais de saude. Além disso, mostra-se relevante por servir de auxilio as
praticas profissionais dos cirurgides-dentistas e por orientar o desenvolvimento de

acOes e estratégias voltadas a qualidade e seguranca em saude bucal coletiva.



2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar e analisar as repercussdes da pandemia de COVID-19 na assisténcia
odontoldgica dos profissionais cirurgides-dentistas das Equipes de Saude Bucal (ESB)
do Sistema Unico de Salide (SUS) nos municipios de Crato e Barbalha, com foco na

qualidade dos servicos e na seguranca de pacientes e profissionais de saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Descrever o perfil sociodemografico e de formacao dos profissionais cirurgides-

dentistas de Crato e Barbalha.

» Descrever o perfil dos profissionais cirurgides-dentistas de Crato e Barbalha
guanto aos aspectos ocupacionais, no que diz respeito a morbidade por
COVID-19, a biosseguranca e o uso de Equipamentos de Protecdo Individual
(EPI).

» Descrever as adaptacbes de enfrentamentos assistenciais relacionados a
COVID-19 por cirurgides-dentistas das Equipes de Saude Bucal de Crato e
Barbalha.



3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

A escolha pela pesquisa empirica descritiva deu-se a partir de sua dimensao
objetiva e pratica, na medida em que se buscou observar as préaticas de saude por
atores sociais em determinado contexto. O desejo e necessidade de tragar um quadro
significativo de praticas profissionais justifica a escolha por um recorte quantitativo-
qualitativo, de abordagem transversal, para apresentacdo das repercussfes da
pandemia de COVID-19 na assisténcia odontolégica dos profissionais cirurgides-
dentistas das Equipes de Saude Bucal (ESB) do SUS nos municipios de Crato e
Barbalha, localizados no sul do estado do Ceara.

O recorte quantitativo-qualitativo da pesquisa deu-se mediante a escolha pela
busca de dados de naturezas objetiva e subjetiva. Segundo Minayo (2007), o conjunto
de dados gquantitativos e qualitativos ndo se opdem, ou seja, se complementam e
trazem significados tanto concretos/visiveis quanto ndo perceptiveis/estatisticos de

modo a interagirem dinamicamente, produzindo riqueza de informacoes.
3.2 CENARIO DE PESQUISA

A Regido Metropolitana do Cariri (FIG. 1), localizada na porcéo sul do estado
do Cear4, € formada por nove municipios: Juazeiro do Norte, Crato, Barbalha, Jardim,
Missédo Velha, Caririagu, Farias Brito, Nova Olinda e Santana do Cariri. Os municipios
de Crato, Juazeiro do Norte e Barbalha mantém proximidade territorial devido seus
processos de desenvolvimento socioecondmico e contingenciamento populacional,
caracterizando-se como eixo politico estratégico do estado e recebendo a
denominagdo de triangulo CRAJUBAR (SCIDADES, 2022). Destacam-se 0s
municipios de Crato e Barbalha por serem referéncias centrais de prestacdo de
servicos, com dada importdncia ao setor de saude (Fernandes, 2020). Nesse
contexto, configuraram-se os municipios de Crato e Barbalha como cenérios de

investigacgéo cientifica.



Figura 1. Desenho territorial da Regido Metropolitana do Cariri e eixo estratégico do
triangulo CRAJUBAR - 2023.
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Fonte: SCIDADES (2022).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2023), os
municipios de Crato e Barbalha possuem em estimativa 131.050 e 75.033 mil
habitantes, respectivamente. A partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude do Brasil (CNES), até marco de 2023 os municipios de Crato e Barbalha
contavam, respectivamente, com 31 e 25 Equipes de Saude Bucal (ESB) em
funcionamento, que pertencem a Regido Nordeste 2 segundo dados disponiveis
pelo Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Salde - DATASUS
(Ministério da Saude, 2023a).

3.3 PARTICIPANTES

Acatando o cenario de investigacdo cientifica, foram considerados para
compor o estudo todos os cirurgibes-dentistas pertencentes as ESB do SUS de
Crato e Barbalha, que somaram um total de 56 profissionais. Considerou-se a
participacéo de todos os cirurgibes-dentistas pela oportunidade da coleta de dados
representativos do conjunto de profissionais atuantes nas ESB. Desse modo, apos



o periodo de recrutamento de dois meses, a pesquisa contou com a participacéo
de 16 cirurgides-dentistas de Crato e 14 cirurgides-dentistas de Barbalha, somando

um total de 30 profissionais participantes nos dois municipios.

Foram incluidos na pesquisa cirurgides-dentistas graduados; com inscricbes
no Conselho Regional de Odontologia (CRO) do Ceara e registros ativos; com no
minimo trés meses de atuacdo e execucdo de procedimentos odontolégicos nas
Equipes de Saude Bucal (ESB) do SUS nos municipios de Crato e Barbalha, durante
a pandemia da COVID-19. Cirurgides-dentistas com registros inativos e que néo
atuavam nas ESB do SUS durante a pandemia da COVID-19 nos municipios de Crato

e Barbalha foram excluidos da pesquisa.
3.4 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS DE PESQUISA

A pesquisa foi realizada com cirurgides-dentistas atuantes nas Equipes de
Saude Bucal (ESB) do SUS, pertencentes aos municipios de Crato e Barbalha, entre
0s meses de abril e junho de 2023 e, para coleta dos dados, foi utilizado um formulério
on-line adaptado de Souza et al. (2021) a partir da plataforma Google Forms (Google
Corp.), com questdes objetivas e subjetivas as quais os participantes relataram suas
vivéncias praticas relacionadas as suas atuacfes durante a pandemia da COVID-19.
O formulério foi organizado de modo a possibiltar a coleta de dados
sociodemogréficos, de perfis profissionais, ocupacionais, laborais, de morbidade,
administrativos e, ainda, utilizou a Escala de Likert para avaliacdo das percepcdes
guanto ao embasamento cientifico das informacfes recebidas e aos protocolos,

medidas de prevencao e biosseguranca no contexto de pandemia da COVID-19.

As Secretarias Municipais de Saude (SMS), instituicdes coparticipantes, assim
como suas respectivas coordenacdes de saude bucal foram contatadas e
esclarecidas de forma presencial sobre 0s processos metodoldgicos da pesquisa para
que, assim acordadas, as divulgacdes, convites e distribuicdes de link do formulario
fossem realizadas via e-mail e/ou WhatsApp (Meta Platforms, Inc.) diretamente aos
profissionais cirurgibes-dentistas dos municipios de Crato e Barbalha, com
distribuicdo, ainda, por meio de folders com QR Code (Quick Response) do formulario
on-line (FIG. 2).



Figura 2. Fluxograma de divulgacdo e recrutamento para pesquisa junto as

Secretarias Municipais de Saude de Crato e Barbalha - 2023.
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Os contatos com os participantes da pesquisa ocorreram apds aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar)
sob o Parecer Consubstanciado N° 5.909.542, onde foi atribuido as Secretarias
Municipais de Saude (SMS) de Crato e Barbalha o carater de coparticipantes. Foram
realizadas apresentacdes da pesquisa para os gestores das SMS e coordenacdes de
saude bucal dos dois municipios e, dessa maneira, pactuadas e organizadas as
divulgacdes, convites e distribuicbes de links e folders do formulario on-line via
WhatsApp, como também envio por e-mail, individualmente aos cirurgides-dentistas
atuantes em Crato e Barbalha. As divulgacdes, convites e distribuigcdes ocorreram pelo
pesquisador principal em conjunto com gestores da SMS e coordenadores de saude
bucal dos municipios de Crato e Barbalha. A atribuicdo de folders com QR Code
facilitou acesso ao formulario on-line pelo mecanismo de “escanear” de aplicativos de

cameras fotogréficas inseridos em smartphones.

ApOs pactuacao e organizacao, foi solicitada junto as SMS e coordenacdes de
saude bucal dos municipios de Crato e Barbalha a divulgacdo da pesquisa aos
profissionais cirurgides-dentistas para que permitissem acesso aos seus e-mails e

contatos telefénicos. Foi definido o periodo de dois meses para recrutamento dos



profissionais cirurgides-dentistas e para preenchimento dos dados no formulario on-
line. Os convites foram realizados em trés etapas: a primeira etapa considerou a
apropriagcdo dos cirurgides-dentistas quanto a pesquisa e leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), como também o inicio da coleta dos dados
com respostas ao formulario on-line caso aceitassem a participacéo. A primeira etapa

teve, em suma,um carater comunicador/disseminador para a pesquisa.

A segunda etapa considerou o recrutamento e preenchimento do formulério on-
line pelos cirurgides-dentistas e, um novo contato (32 etapa), para 0S que nao
retornaram o0s convites enviados (se aprovacdo ou recusa). Os contatos dessas
etapas ocorreram via links de WhatsApp e e-mail. A atribuicdo de uma terceira etapa
a pesquisa considerou a possibilidade de nao retorno de cirurgiées-dentistas que,
durante o periodo de recrutamento e preenchimento do formulario on-line, estivessem

em periodo de férias, licenca ou afastamento do trabalho.

Os contatos com os profissionais cirurgides-dentistas participantes da pesquisa
ocorreram em diferentes momentos, considerando a pactuacdo com as SMS e
coordenacdes de saude bucal dos municipios de Crato e Barbalha. A FIGURA 3
evidencia as etapas de contatos para a coleta dos dados de pesquisa. Devido a baixa
adesdo dos cirurgibes-dentistas do municipio de Crato quanto as respostas ao
formulario on-line nas 12 e 22 etapas, a 32 etapa de envio dos formularios foi realizada
exclusivamente pela coordenacédo de saude bucal, promovendo uma maior adeséo e

assiduidade enquanto coparticipante da pesquisa.



Figura 3. Cronograma de contatos com participantes da pesquisa nos municipios de
Crato e Barbalha - 2023.

CRONOGRAMA DE CONTATOS COM PARTICIPANTES DA PESQUISA

BARBALHA CRATO
1" ETAPA 1" ETAPA
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de 2023 de 2023
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: 3
2°ETAPA 2 3 2°ETAPA
Envio de formulario & « Envio de formulario
on-line em 20 de abril de g 3 on-line em 22 de junho
2023 ° S de 2023
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E“"‘_'i“ de formulério. — Envio de formulario
on-line em 12 de maio on-line em 30 de junho
de 2023 de 2023
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Fonte: Autoria prépria.

O formulario on-line apresentou duas se¢des. A primeira se¢éo foi utilizada para
preenchimento de endereco de e-mail e leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) com posterior aprovacdo ou recusa (Sim ou ndo) quanto a
continuidade como participante da pesquisa. A segunda sec¢ao foi configurada de
maneira semiestruturada para obtengédo de dados de caracterizacdo (género, idade,
namero de inscri¢do no conselho de classe, escolaridade, formacgéo profissional) e de
informacdes referentes a atuacdo dos profissionais cirurgides-dentistas quanto as
praticas de cuidado no ambito da Odontologia no SUS. Considerou-se o tempo

estimado de quinze a vinte minutos para responder o formulario.



Para a coleta de dados referentes as especialidades odontoldgicas,
procedimentos odontoldgicos realizados, urgéncias e emergéncias odontologicas
atendidas e medidas de precaucdo adotadas nos atendimentos odontoldgicos nas
ESB, foi considerada a possibilidade de incluir mais de uma alternativa como resposta.
Nas descricbes que apresentam a porcentagem do total (% DO TOTAL), foi
considerado o resultado do niumero de respostas comparado ao total de participantes

do estudo, ou seja, 30 profissionais cirurgides-dentistas.

A plataforma Google Forms foi utilizada como meio para coleta dos dados da
pesquisa. Com isso, foi configurada para receber informacdes pessoais e profissionais
dos cirurgibes-dentistas que aceitaram preencher o instrumento de pesquisa (Google
Forms). Exibiu duas sec¢0es, uma primeira, para insercéo de e-mail e leitura do TCLE,
e uma segunda, para aqueles que aceitaram realizar preenchimento dos 25
guestionamentos referentes aos dados necessarios a pesquisa. O formulario para
coleta dos dados exigiu o preenchimento do espaco de e-mail em carater obrigatorio.
Todos os participantes que aceitaram responder 0s questionamentos receberam, no
e- mail cadastrado, uma coépia das informagdes inseridas, assim como uma copia do

TCLE em arquivo “.docx”.

Os dados da pesquisa foram armazenados em nuvem, na plataforma Google
Forms, com endereco de dominio do pesquisador principal -
micaelsampaio.pesq.ufscar@gmail.com - durante dois meses, periodo destinado a
coleta. Apos preenchimentos e finalizada a etapa de coleta de dados, os formulérios
e as informacdes elaborados pela plataforma Google Forms foram armazenados em
arquivos de Excel e graficos em dispositivo externo, Solid State Drive (SSD). Para
garantir a seguranca das informacdes dispostas pelos participantes da pesquisa, apos

transferéncias para SSD, os dados foram excluidos da nuvem.
3.5 ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram organizados utilizando o software Microsoft Excel
versao 2307 (Windows 11). A analise estatistica descritiva quantitativa foi realizada a
partir dos softwares Microsoft Excel (Verséao 2307 Build 16.0.16626.20170) e JAMOVI
(Versao 2.3.28.0), para tracar o perfil da assisténcia odontolégica dos cirurgides-
dentistas atuantes nas ESB do SUS nos municipios de Crato e Barbalha. A analise

descritiva qualitativa do estudo se deu por meio das questdes subjetivas inseridas no


mailto:micaelsampaio.pesq.ufscar@gmail.com

formulario do Google Forms (Google Corp.), utilizando como método a analise de
conteudo relatada por Bardin (2016) na perspectiva de analisar quais mudancas foram
experimentadas durante a pandemia, assim como os desafios da prética profissional
na pandemia da COVID-19, aspectos sobre a orientagédo e apoio em relagdo aos
protocolos de seguranca, apresentando como natureza dos dados as
experiéncias/vivéncias dos cirurgibes-dentistas expressas em linguagem escrita. Para
a analise qualitativa utilizou-se, também, o software ATLAS.ti (Versao 23). Apoés
andlises, os resultados obtidos foram tabulados e descritos para compreensao e

interpretacéo, articulados aos objetivos da pesquisa.



4 RESULTADOS
4.1 RESULTADOS QUANTITATIVOS

Para idade apresenta-se o GRAFICO 1, onde se insere o conjunto dos dados
referentes aos 30 profissionais cirurgides-dentistas participantes da pesquisa. A média
de idade foi de 35.6 anos, com mediana em 33.5 anos, desvio-padrdo em 9.10, idades

minima e maxima de 25 e 60 anos, respectivamente.

Gréfico 1. Distribuicdo da frequéncia de idade dos cirurgides-dentistas de Crato e
Barbalha - 2023.

19
6
4
- 1
|

[25, 35] [35, 45] [45, 55] [55, 65]
IDADE

FREQUENCIA

Fonte: Autoria propria.

A descricdo de caracterizacdo de género, escolaridade e tempo de formacao
profissional esta representada na TABELA 1. Ressalta-se a predominancia de
profissionais cirurgids-dentistas do género feminino (Mulher Cisgénero),
representando 60% do total de participantes. Quanto ao tempo de formacgéo, 33.3%
(10) dos participantes da pesquisa possuem de 6 a 10 anos de formados, e na mesma
proporcdo com 1 a 5 anos de formados. Com relagcéo a escolaridade, 60% (18) dos
cirurgides-dentistas possuem poés-graduacao em nivel de especializacao e 16.7% (5)
ndo fizeram nenhuma pés-graduacdo latu ou stricto sensu. Nota-se que, dos
cirurgibes-dentistas que possuem especializacédo, 44.4% tém tempo de formacédo de



6 a 10 anos e 38.9% tém tempo de formacao de 16 anos ou mais. Para os cirurgioes-

dentistas com aperfeicoamento, 80% tém formacao de 1 a 5 anos.

Tabela 1. Descricdo das caracteristicas de género, escolaridade e tempo de formacao
dos cirurgides-dentistas de Crato e Barbalha — 2023.

Frequéncia para GENERO

GENERO N°DE % DO TOTAL?
RESPOSTAS
Mulher Transgénero 0 0%
Homem Transgénero 0 0%
N&o-Binario 0 0%
Homem Cisgénero 12 40%
Mulher Cisgénero 18 60%
Frequéncia para ESCOLARIDADE
ESCOLARIDADE RESN;ODSET AS % DO TOTAL
Doutorado 0 0%
Mestrado 2 6.6%
Apenas Graduacgéo 5 16.7%
Pés-Graduacao (Aperfeicoamento) 5 16.7%
P6s-Graduacao (Especializacao) 18 60%
Frequéncia para TEMPO DE FORMACAO
TEMPO DE FORMACAO RESN;C?SET AS % DO TOTAL ACUMOGL ADA
Até 1 ano 0 0% 0%
11 a 15 anos 2 6.7% 6.7%
16 anos ou mais 8 26.7% 33.4%
1ab5anos 10 33.3% 66.7%
6 a 10 anos 10 33.3% 100%

Fonte: Autoria prépria.

Em relacdo a escolaridade, a TABELA 2 descreve a distribuicdo dos dados
entre os municipios de Crato e Barbalha. Observa-se que 55.6% do total de cirurgides-
dentistas que possuem pos-graduacdo em nivel de especializacdo e 80% dos que
possuem apenas graduacao pertencem as ESB do municipio de Crato. Em Barbalha,

somente um cirurgido-dentista atua em ESB do municipio apenas com graduacéao e,

1 Considera o resultado do nimero de respostas comparado ao total de participantes da pesquisa
(30).



ao se considerar a formacao stricto sensu, somente Barbalha possui profissionais

cirurgiées-dentistas com formacédo em nivel de mestrado.

Tabela 2. Distribuicdo de escolaridade dos cirurgifes-dentistas entre 0s municipios
de Crato e Barbalha — 2023.

Frequéncia para ESCOLARIDADE

ESCOLARIDADE CRATO BARBALHA
Doutorado 0 0
Mestrado 0 2
Apenas Graduagéo 4 1
Pé6s-Graduacédo (Aperfeicoamento) 2 3
Pés-Graduacao (Especializacao) 10 8

Fonte: Autoria prépria.

A distribuicdo das respostas por areas de atuacdo considerou as
especialidades mais evidentes em Odontologia (GRAF. 2). Os achados de pesquisa
mostraram que a Saude Coletiva, nos municipios de Crato e Barbalha, foi a
especialidade mais relatada pelos cirurgides-dentistas (36.7%), seguida da Ortodontia
(20%) e Implantodontia (16.7%).



Gréfico 2. Distribuicdo do numero de respostas por especialidade odontolégica dos

cirurgides-dentistas de Crato e Barbalha — 2023.
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NOTA: foi considerada a inclusdo de mais de uma especialidade odontol6gica como resposta.

Fonte: Autoria prépria.

Para o grupo estudado nessa pesquisa, em relacdo ao ambito de atuacéo dos
cirurgides-dentistas no Sistema Unico de Salde (SUS), todos se enquadraram em
prestacao de servicos na rede municipal de salde, sendo 46.7% (14) pertencentes ao
municipio de Barbalha e 53.3% (16) ao municipio de Crato. Quanto ao tempo de
atuacao como cirurgides-dentistas em Equipes de Saude Bucal (ESB), observou-se
que 70% (21) destes atuavam ha 3 anos ou mais no SUS e nenhum dos participantes
relatou estar em servigo no periodo de 3 a 6 meses anteriores a participacdo na
pesquisa (GRAF. 3).



Gréfico 3. Tempo de atuacdo no SUS dos cirurgibes-dentistas de Crato e Barbalha
—2023.
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Fonte: Autoria prépria.

No que se refere a necessidade de auséncia do trabalho nas ESB em razdo da
pandemia da COVID-19, 36.7% (11) dos cirurgides-dentistas relataram ter se
ausentado por algum motivo. Desse modo, em relacdo ao cenario de pandemia e a
condicdo para a exacerbacdo da COVID-19, 23.3% (7) afirmaram ter fator de risco
associado ao agravamento da doenca, estando a hipertensdo arterial, asma
brébnquica, imunossupressado, alergias e gestacado/puerpério como circunstancias

relatadas.

Considerando o cenario de pandemia da COVID-19 e a média dos
atendimentos realizados pelos cirurgides-dentistas nas ESB, ao observar os dados,
verificou-se que 93.3% (28) dos cirurgibes-dentistas atuaram no contexto de
pandemia da COVID-19 considerando o limite maximo de até 10 atendimentos por dia
de trabalho. Apenas no municipio de Crato houve relatos ultrapassando esse limite
(6,7%), com 11 a 16 atendimentos por dia de trabalho.



A TABELA 3 expressa 0s procedimentos realizados pelos cirurgibes-dentistas
das ESB de Crato e Barbalha considerando a execucdo, ou ndo execucao, de
atividades geradoras de bioaerossdis em ambientes odontolégicos. Os dados
revelaram que 76.7% utilizaram instrumentos manuais como alavancas e/ou forceps
na realizacdo de exodontias, 60% dos participantes utilizaram o preparo cavitario com
uso de curetas para restauracao temporaria ou definitiva e a terapia com prescricao
medicamentosa esteve presente em 83.3% dos relatos. Porém, o uso de canetas
odontoldgicas para preparos de cavidades dentérias previamente as restauracdes
alcancou 60% para restauracfes definitivas com uso de alta rotacéo e 46.7% para

restauracdes temporarias com uso de baixa rotacéo.



Tabela 3. Frequéncia de respostas para procedimentos realizados pelos cirurgides-
dentistas de Crato e Barbalha quanto a producdo ou ndo de bioaerossoéis nos

ambientes odontoldgicos das ESB no contexto de pandemia da COVID-19 — 2023.

Frequéncia para PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS

PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS N° DE RESPOSTAS % DO TOTAL?
Aplicacao tépica de gel fluoretado 1,23%
19 63.3%
elou 2%
Preparo cavitario em alta rotagdo para
. . 16 53.3%
restauragdo temporaria
Preparo cavitario em alta rotacdo para
~ - 18 60%
restauracdo definitiva
Preparo cavitario em baixa rotacéo para
~ . 14 46.7%
restauragdo temporaria
Preparo cavitario em baixa rotacéo para
~ o 13 43.3%
restauracdo definitiva
Preparo cavitario com curetas para
. o 18 60%
restauracdo temporaria/definitiva
Raspagem subgengival e/ou
. 19 63.3%
supragengival
Exodontias com férceps e/ou alavancas 23 76.7%
Exodontias com uso de alta rotacéo 12 40%
Urgéncias odontolégicas 27 90%
Terapia com prescricdo medicamentosa 25 83.3%
Outros 1 3.3%

NOTA: foi considerada a possibilidade de incluir mais de um procedimento odontolégico como resposta.

Fonte: Autoria prépria.

Quanto as urgéncias odontoldgicas, a TABELA 4 descreve as urgéncias
atendidas nas ESB de Crato e Barbalha no contexto de pandemia da COVID-19. A
American Dental Association (ADA) definiu as urgéncias (situacdes criticas
prioritarias) e emergéncias (situacdes de risco vital) que deveriam ser atendidas no
periodo de pandemia da COVID-19 e, para a pesquisa, foram utilizadas aquelas com
maiores possibilidades de ocorréncia: dores de origens endodéntica e periodontal,

fraturas dentarias, lesées em mucosa oral e traumas faciais (Franco; Camargo; Peres,

2 Considera o resultado do numero de respostas comparado ao total de participantes da pesquisa
(30).



2020). A dor de origem endodoéntica relacionada as manifestacdes das inflamacdes
de polpa dentaria (pulpites) ou abcessos dentarios ocorreu em 96.7% dos relatos,

seguida da dor de origem periodontal com 33.3% dos relatos.

Tabela 4. Frequéncia de respostas para atendimentos de urgéncias e emergéncias
odontologicas realizados pelos cirurgides-dentistas de Crato e Barbalha nas ESB no
contexto de pandemia da COVID-19 — 2023.

Frequéncia para URGENCIAS E EMERGENCIAS ODONTOLOGICAS
URGENCIAS E EMERGENCIAS

ODONTOLOGICAS

N° DE RESPOSTAS % DO TOTALS

Dor de origem endodéntica (pulpites, abcessos) 29 96.7%
Dor de origem periodontal (periodontites,

o . 10 33.3%
gengivites, abcessos, lesfes)
Fraturas dentérias de coroa e/ou raiz 7 23.3%
Lesdes em mucosa oral (aftas, Ulceras, lesdes

_ 7 23.3%

fundamentais)
Traumas faciais 3 10%
Outros 1 3.3%

NOTA: foi considerada a possibilidade de incluir mais de uma urgéncia/emergéncia odontolégica como
resposta.

Fonte: Autoria prépria.

Quanto a precaucdo nos atendimentos odontolégicos, 100% dos cirurgides-
dentistas relataram realizar anamnese para sintomas da COVID-19 previamente aos
atendimentos. Dentre as medidas de precaucao, destacam-se a utilizacdo de mascara
N95/PFF2 ou equivalentes (93%), utilizacdo de oOculos de protecdo e face shield
(93%), desinfeccédo de superficies contaminadas a cada atendimento (93%) e 0 uso
de tocas/gorros, luvas, aventais e propés descartaveis (86.7%). No entanto, a
testagem de pacientes para COVID-19 antes dos procedimentos foi observada em
apenas 3.3% dos relatos e o controle de ventilagdo do ambiente clinico odontologico

foi relatado por 43.3% dos cirurgides-dentistas (TAB. 5).

8 Considera o resultado do nimero de respostas comparado ao total de participantes da pesquisa
(30).



Tabela 5. Frequéncia de respostas dos cirurgides-dentistas das ESB de Crato e
Barbalha quanto as medidas de precaucao nos atendimentos odontoldgicos frente a
pandemia da COVID-19 — 2023.

Frequéncia para MEDIDAS DE PRECAUCAO

MEDIDAS DE PRECAUCAO N° DE RESPOSTAS % DO TOTAL*
Anamnese prévia para sintomas da
30 100%
COVID-19
Testagem de paciente para COVID-19
) 1 3.3%
antes dos procedimentos
Afericdo de temperatura corporal do
. ) 17 56.7%
paciente antes do atendimento
Distanciamento de pelo menos 1,5 metros
14 46.7%
em sala de espera
Bochecho prévio com peréxido de
) . o 10 33.3%
hidrogénio 1% ou clorexidina 0,12%
Utilizagdo de méascara N95/PFF2 ou
) 28 93.3%
equivalentes
Utilizagdo de dculos de protecéo e face
. 28 93.3%
shield
Utilizacao de gorros/toucas, luvas,
. i o 26 86.7%
aventais e propés descartaveis
Desinfecg@o de superficies contaminadas
) 28 93.3%
a cada atendimento
Controle da ventilacdo do ambiente
) ) 13 43.3%
clinico odontoldgico
N&o foram tomadas medidas de
1 3.3%

prevencao e biosseguranca

NOTA: foi considerada a possibilidade de incluir mais de uma medida de precauc&o como resposta.

Fonte: Autoria prépria.

Em relacdo a contaminacéo pelo virus causador da COVID-19 e as testagens
dos profissionais cirurgides-dentistas participantes da pesquisa, 46.6% (14) relataram
ter testado positivo para COVID-19 apenas uma vez, seguidos de 26.7% (8) que
relataram ter testado positivo duas vezes ou mais e 26.7% (8) néo testaram positivo

para COVID-19. Ao observar os dados obtidos, verificou-se que 73.3% dos cirurgioes-

4 Considera o resultado do nimero de respostas comparado ao total de participantes da pesquisa
(30).



dentistas confirmaram a doenca por meio de testagens e nenhum participante da

pesquisa relatou ter apresentado sintomas para COVID-19 sem a realizacao de testes.

Quanto ao recebimento de informacdes e orientagbes para as Equipes de
Saude Bucal (ESB) no contexto de pandemia da COVID-19, dos 30 profissionais
cirurgibes-dentistas, 90% (27) relataram ter recebido das Secretarias Municipais de
Saude (SMS) de seus municipios e os outros 10% foram instruidos pelo Conselho
Regional de Odontologia (CRO) do Ceara, pelo Secretaria Estadual de Saude do
Ceard e a partir de conhecimentos proprios. Dessa forma, em relacdo ao meio de
divulgacao, 83.3% disseram ter recebido as informacfes a partir de aplicativos de
mensagens (Whatsapp, Telegram, Messenger, outros), seguidos de reuniées on-line
por videoconferéncia (40%) e reunides presenciais (23.3%).

Considerando a adequacao e embasamento cientifico de todas as informacdes
recebidas, com avaliacdo mediante escala de satisfacdo, 46.7% relataram ter
satisfacdo nivel 4 (satisfatoria), 26.7% satisfacdo nivel 3 (nem satisfatéria, nem
insatisfatoria) e 23.3% relataram ter satisfacdo nivel 5 (muito satisfatoria).
Considerando a satisfacdo e embasamento cientifico das informacdes recebidas pelos
cirurgibes-dentistas a partir das SMS, 70% (19) consideraram satisfatoria e muito
satisfatoria e os outros 30% julgaram ser nem satisfatéria, nem insatisfatéria. O
GRAFICO 4 apresenta a distribuicdo por niveis de satisfacdo frente a adequacéo e

embasamento cientifico de todas as informacdes recebidas.



Gréfico 4. Satisfacdo dos cirurgides-dentistas das ESB de Crato e Barbalha quanto
ao embasamento cientifico de todas as informacfes recebidas no contexto de
pandemia da COVID-19 — 2023.

NIVEL 1 NIVEL 2 NIiVEL 3 NIVEL 4 NiVEL 5
Nota: NIVEL 1 - pouco satisfatéria; NIVEL 2 — insatisfatéria; NIVEL 3 - nem satisfatoria, nem

insatisfatoria; NIVEL 4 — satisfatdria; NIVEL 5 - muito satisfatoria.

Fonte: Autoria prépria.

Considerando os protocolos, medidas de prevengao e biosseguranca para
atendimentos odontoldgicos frente a pandemia da COVID-19 e a percepcéo de
seguranca para atuarem nas Equipes de Saude Bucal (ESB), mediante escala de
avaliacdo, 26.7% das respostas estiveram no nivel 4 de avaliacdo de seguranca
(seguro), seguidos de 23.3% em nivel 3 (nem seguro, nem inseguro) e 10% em nivel
5 (muito seguro). Nota-se que menos da metade dos participantes (36.7%) apontaram
se sentir seguros e muito seguros para o exercicio das atividades odontologicas de
acordo com os protocolos, medidas de prevencéo e biosseguranca nos ambientes
odontolégicos. O GRAFICO 5 apresenta a distribuicdo das respostas quanto a
percepcao de seguranca nos atendimentos odontoldgicos realizados pelos cirurgides-

dentistas de Crato e Barbalha.



Gréafico 5. Percepcado de seguranca dos cirurgides-dentistas das ESB de Crato e
Barbalha considerando os protocolos, medidas de prevencéo e biosseguranca frente
a pandemia da COVID-19 — 2023.

NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4 NIVEL 5
Nota: NIVEL 1 - pouco seguro; NIVEL 2 — inseguro; NIVEL 3 - nem seguro, nem inseguro; NIVEL 4 —

seguro; NIVEL 5 - muito seguro.

Fonte: Autoria prépria.



4.2 RESULTADOS QUALITATIVOS

Os dados qualitativos da pesquisa foram organizados mediante estruturacao
relatada por Bardin (2016), que configura a analise de conteiddo como uma técnica
que se divide em trés etapas, sendo elas: pré-analise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados. Seguindo essa logica, a etapa de pré-analise ocorreu a
partir de leitura dos relatos dos 30 cirurgides-dentistas para aprofundamento sobre as
descricbes e para organizacdo, dividindo-os em trés arquivos de formato PDF
(Portable Document Format), um para cada questionamento de pesquisa. Em
seguida, os arquivos foram inseridos no software ATLAS.ti 23 para realizacdo da
etapa de exploracdo do material e, a partir disso, foram criados os codigos de andlise.
As FIGURAS 4, 5 e 6 apresentam nuvens de palavras das codificacdes referentes aos
guestionamentos de pesquisa e, com isso, possibilitaram uma visdo otimizada para
analises e interpretacbes mais precisas. Dessa maneira, os dados puderam ser

tratados de modo a permitir a categorizagao e interpretacéo dos resultados.

Figura 4. Codificacao referente a situacdo de pandemia da COVID-19, as praticas de
cuidado em saude bucal e as mudancas na assisténcia odontolégica ofertada pelas
ESB de Crato e Barbalha - 2023.

Fonte: Autoria prépria.



Figura 5. Codificacdo referente aos desafios para a assisténcia odontolégica
enfrentados pelas ESB de Crato e Barbalha no contexto de pandemia da COVID-19 -
2023.

Problemas de gestdo: Atendimento inadequado

Problemas de gestao: Falha no controle Higiene: Seguranga

Problemas de gestio: Falta de equipamento Emogées negativas: Cansago Higiene: Satde

Emogdes negativas: Ansiedade

Problemas de gestdo: Gestao ineficiente Higiene: Desinfeccdo

Condig¢des de trabalho B
|g iene Condigdes de trabalhe: Excesso de trabalho

Emogoes negativas: Falta de empatia

PrOblemas de gestao Esterilizagdo

Emogdes negativas: Medo
Emogdes negativas: Inseguranca

Higiene: Orientacio = H
¢ Em°§095 negat“’as Condi¢ées de trabalho: Condigbes de trabalho precarias

Problemas de gestéo: Falta de recursos condices de trabalho: Condigées de trabalho
Emogdes negativas: Dificuldade de compreensio
Higiene: Desafio de comunicagio
Higiene: Comportamento de Higiene

Problemas de gestio: Falta de equipamentos adequados
Problemas de gestéo: Recursos insuficientes

Fonte: Autoria prépria.

Figura 6. Codificagéo referente ao apoio e capacitacdo de profissionais cirurgides-
dentistas quanto aos protocolos de atendimento, medidas de prevencdo e
biosseguranca no contexto de pandemia da COVID-19 em Crato e Barbalha - 2023.

Saiide piblica: Comunidade
Gestio: Politicas econdmicas

Saude pablica: Educacdo Deficiéncias: Ealta de testes  Controle de infecqdo: Teste de COVID-19

Deficiéncias: Informagées incertas Deficiéncias G t~ Gestio: Eficiéncia
estao Deficiéncias: Falta de orientacdo especifica
Controle de infeccao Saude pl’l blica Deficiéncias: Falta de EPI
coviD-19
Seg u ranga Odont°|6gica Controle de infecgdo: Controle de Infecgéo
Gestéo: Equidade Prevencdo Biosseguranca Gestdo: Negligéncia
Satde pablica: Prevengio Deficiéncias: Informacdo insuficiente  Gestdo: Incerteza

Fonte: Autoria propria.

As nuvens de palavras apoiaram, a partir das analises das expressdes escritas
dos participantes da pesquisa, a elaboracdo dos nucleos de sentido e a realizacao da
etapa de categorizacado (organizacdo e classificagdo). O QUADROS 1, 2 e 3



descrevem o0s nucleos de sentido e as categorizacbes

guestionamentos de pesquisa.

relacionadas aos

Quadro 1. Nucleos de sentido e categorizacao referente as praticas de cuidado em

saude bucal e as mudancas na assisténcia odontolégica nas ESB de Crato e Barbalha
no contexto de pandemia da COVID-19 - 2023.

NUCLEOS DE - ~ CATEGORIAS
SENTIDO CODIGOS | CATEGORIZACAO SEMANTICAS
Biosseguranca 1
Biosseguranca a
EPI 2 1+2+5=A partir dos
profissionais
cirurgides-dentistas.
Mudanca na rotina de 3
agenda
Identificacédo de 4
sintomas gripais .
Perspectiva dos
Mudanca no uso de usuarios dos
instrumentos 5 3+4+6=8B servicos de saude a
odontologicos partir dos cirurgides-
dentistas.
Prevencao 6

Fonte: Autoria prépria.



Quadro 2. Nucleos de sentido e categorizacdo referente aos desafios para a

assisténcia odontologica enfrentados pelas ESB de Crato e Barbalha no contexto de
pandemia da COVID-19 - 2023.

NUCLEOS DE . X CATEGORIAS
SENTIDO CODIGOS | CATEGORIZACAO SEMANTICAS
Falta de EPI 1 Disponibilidade de
EPle
1+2+4=A biosseguranca nos
Biosseguranca no 5 ambientes de
ambiente odontologico trabalho.
Comunicacado com a 3
populacao y
_ Dialogo com a
3=B :
: : comunidade.
Riscos no atendimento 4
de pacientes
Sobrecarga de 5
trabalho Sobr%c?rr]ga de
5+6=C trabalho e
gerenciamento dos
Fragilidade da gestéo 6 Servigos.
TGS Saude mental do
PETCUSSO 7 7=D trabalhador na
emocionais

pandemia.

Fonte: Autoria prépria.




Quadro 3. Nucleos de sentido e categorizacao referentes ao apoio e capacitacdo de
profissionais cirurgides-dentistas quanto aos protocolos de atendimento, medidas de
prevengao e biosseguranca no contexto de pandemia da COVID-19 em Crato e
Barbalha - 2023.

NUCLEOS DE - x CATEGORIAS
SENTIDO CODIGOS | CATEGORIZACAO SEMANTICAS
Apoio e capacitacao .
aconteceram de 1 PerspeCtlva quantO
maneira insatisfatoria 1+2+5+6=A a0 apoio e
capacitacdo dos
Apoio e capacitagéo 5 profissignais de
foram suficientes saude.
Melhoria na gest&o - Responsabilidades
para os atendimentos 3=B da gestao para a
assisténcia
Ampliacéo da odontolégica no
seguranca 4 contexto
odontologica pandémico.
Apoio e capacitagao 5
sSdo necessarios Seguranca dos
4=C atendimentos
Diferentes meios de 5 odontoldgicos.
capacitacao

Fonte: Autoria prépria.

Assim, com a finalidade de sistematizacdo, as categorias semanticas foram
divididas considerando as trés dimensdes analisadas: praticas de cuidado em saude
bucal e as mudancas na assisténcia odontologica nas ESB; desafios para a
assisténcia odontoldgica enfrentados pelas ESB; apoio e capacitacdo de profissionais
cirurgides-dentistas quanto aos protocolos de atendimento, medidas de prevencéo e
biosseguranga no contexto de pandemia da COVID-19. Com isso, o0s resultados
apontaram nove categorias semanticas com duas categorias para a primeira
dimensdo, quatro categorias para a segunda dimensdo e trés categorias para a
terceira dimensao, respectivamente. As dimensdes de analises e suas categorias

semanticas podem ser observadas na FIGURA 7.



Figura 7. Divisdo das categorias semanticas a partir das dimensdes de analises -

2023.

PRATICAS DE CUIDADO EM
SAUDE BUCAL E AS
MUDANGAS NA
ASSISTENCIA
ODONTOLOGICA NAS ESB

'—P—l— —

Biosseguranga a partir dos
profissionais
cirurgides-dentistas.

Disponibilidade de EPI e
biosseguranga nos
ambientes de trabalho.

Perspectiva quanto ao
apoio e capacitacéo dos
profissionais de saude.

Perspectiva dos usuarios
dos servicos de saude a
partir dos
cirurgides-dentistas.

Dialogo com a
comunidade.

Responsabilidades da
gestao para a assisténcia
odontolégica no contexto

pandémico.

Fonte: Autoria propria.

Sobrecarga de trabalho e
gerenciamento dos
Servigos.

Seguranga dos
atendimentos
odontoldgicos.

Saude mental do
trabalhador na pandemia.

4.2.1 PRATICAS DE CUIDADO EM SAUDE BUCAL E AS MUDANCAS NA
ASSISTENCIA ODONTOLOGICA NAS ESB

Como relatado por Silveira et al.,, (2021), as mudan¢cas nas praticas
odontolégicas consideraram a reducédo do contagio e transmissdo do SARS-CoV-2
pela ética da prevencédo e do controle de infeccdo, entendendo a vulnerabilidade de



pacientes e equipe odontologica. Desse modo, os achados da pesquisa mostraram
realce, a partir dos relatos dos cirurgibes-dentistas, quanto a restricdo de
atendimentos apenas para urgéncias odontologicas, com reducdo de presenca de
acompanhantes, utilizando a anamnese para sintomas da COVID-19 previamente aos

atendimentos:

“Suspensao de procedimentos que geraram aerossdis e atendimentos somente de

urgéncias odontoldgicas.”

“Sim, durante o periodo pandémico os atendimentos eram mais rapidos, tinha uma
maior preocupacdo em relagéo a biosseguranga, reducéo da quantidade de pacientes
atendidos, anamnese prévia sobre sintomatologia do COVID-19, e os atendimento
exigiam um preparo anterior ao atendimento tanto do paciente quanto da equipe

odontolégica.”

Observou-se que muitas das mudancas se voltaram para os pacientes dos
servigos odontoldgicos, por se entender o carater preocupante em relagédo ao risco de
contagio durante os procedimentos. As restricdes aos atendimentos foram bastante
evidentes e estavam embasadas, em maioria, na recusa de atendimentos dos
pacientes com sintomas gripais e na diminuicdo da quantidade de atendimentos por
turno de trabalho. Pode-se observar, também, que houve cuidado quanto ao tempo
de atendimento entre um paciente e outro com o intuito de melhorar o processo de

desinfeccdo do ambiente odontologico:

“Diminuigdo no numero de atendimentos por turno.”

“‘Houve uma reducdo do numero de atendimentos em virtude dos riscos de

contaminagao por particulas de aerossaéis.”

“Diminuicao de procedimentos, aumento do intervalo entre um paciente e outro para

desinfecgéo criteriosa da sala.”

Outro destaque se deu quanto a biosseguranca nos ambientes odontoldgicos.
Os cirurgides-dentistas mostraram atencdo ao uso adequado de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI) como méscaras respiradores e face shield. Além disso, outro
aspecto importante foi a atencdo para a desinfec¢cdo dos ambientes odontolégicos

antes e apos os procedimentos e, ainda, para o uso de instrumentais esterilizados:



“... de ponto positivo vejo o uso de Face Shield e mascaras PFF2 ja que antes da
pandemia usavamos s6 Oculos de protecdo e mascaras cirlrgicas. Os cuidados com
esterilizacdo e biosseguranca foram redobrados e questionarios de triagem antes do
atendimento foram adotados.”

“Sim. Uso de canetas de alta rotagao, pontas diamantadas e brocas esterilizadas, e
nao somente desinfectadas.”

Do ponto de vista da biosseguranca, observou-se que apesar das mudancas
terem acontecido, principalmente em relacdo ao uso de EPI, outros aspectos foram
expostos, estando relacionados a quantidade e disponibilidade de materiais e

instrumentais para uso odontoldgico:

“... Muitas dificuldades principalmente em relagéo ao uso de caneta de alta rotacéo ja

que nao dispomos de mais de uma caneta para revezar....”

O uso de uma mesma peca de mdo em alta ou baixa rotacdes para o
atendimento de diversos pacientes pode elevar o risco de contaminacéo cruzada entre
um paciente e outro, pois existe a possibilidade de aspiragdo de microrganismos para
dentro do equipamento rotatério durante o acionamento por pedal, o que nédo garante

a eliminacdo apenas pela desinfeccao (Brancini et al., 2021).

Assim, para garantia da seguranca de pacientes e profissionais nos servi¢os
de saude, é imprescindivel assegurar a distribuicao e disponibilidade ideais de EPl em
guantidade suficiente, conscientizar os profissionais de salde para o uso correto e
adequado dentro dos ambientes de trabalho, assim como monitorar o uso desses
equipamentos, e orientar a populacao a respeito dos processos e procedimentos de

seguranca em ambiente odontologico, fortalecendo o controle social.

4.2.2 DESAFIOS PARA A ASSISTENCIA ODONTOLOGICA ENFRENTADOS
PELAS ESB

Quanto aos desafios enfrentados pelos cirurgides-dentistas de Crato e
Barbalha, verificou-se que os problemas com a falta de EPI foram abundantemente
relatados. Entende-se que, para os atendimentos serem eficientes e eficazes, é

necessario que os profissionais de saude estejam equipados adequadamente. A falta



de EPI basicos como mascaras respiradores, aventais descartaveis, 6culos de
protecdo ou face shield, gorros, toucas e luvas descartaveis impossibilitam a
continuidade do cuidado e expdem profissionais e pacientes a riscos de contaminacao

cruzada.

Segundo Moura et al., (2021), a deficiente disponibilidade de EPI e a baixa
qualidade dos materiais colaboram para percepc¢éao de inseguranga nos ambientes de
trabalho, pois o risco de contaminag¢ao pode ser visto como o principal problema que
afeta os profissionais de salude. Dessa maneira, pode-se observar que os cirurgides-
dentistas apresentaram questdes relacionadas a falta de EPI, mas também a outras

condi¢cOes desafiantes:

“EPI pouco disponiveis, pacientes com sintomas buscando atendimento e sem teste

realizado, falta de empatia.”

“As vezes falta os aventais descartaveis com a gramatura adequada.”
“Vulnerabilidade dos profissionais e pacientes atendidos.”

“Quantidade de atendimentos, falta de alguns EPIls, ambiente sem muita ventilagéo.”

“‘Como ftratar os instrumentais, caneta de alta, baixa rotagdo (esterilizagdo e

desinfecao).”
“Falta de produto pra desinfe¢do.”

Outros desafios estdo estritamente relacionados as gestdes dos servicos de
saude. Muitos dos relatos dos cirurgides-dentistas foram de encontro as gestdes como

moduladoras do trabalho:

“‘Gestdo aumentou carga horaria, retirando folgas e com isso o aglomerado de

funcionarios na UBS sem necessidade e sem EPI suficiente”
“Insisténcia para atender mais pacientes por turno.”

“A gestdo querendo que atendéssemos muitos pacientes, ndo fornecendo o material

de biosseguranga necessario.”



Nesse caso, pode-se verificar uma persisténcia das gestdes em intensificar o
trabalho dos cirurgibes-dentistas que, de alguma maneira, refletiu na capacidade dos

profissionais dentro dos seus servigos:

“Um grande desafio foi a ansiedade e cansacgo da equipe, o medo frente a nova doenga

pouco conhecida.”

“Medo de contagio e pressao trabalhistas por continuidade nos atendimentos.”

Diante do que foi exposto, pode-se refletir sobre a importancia da boa gestéao
em salde para a adequada atuacdo dos profissionais em seus servicos.
Considerando o cenario de pandemia da COVID-19, a Organiza¢cdo Pan-Americana
de Saude (OPAS) (2020b), em seu documento intitulado “Politica e gestao da forca
de trabalho em saude no contexto da resposta a pandemia da COVID-19” enfatizou a
participacdo da gestdo como garantidora de condicdes de trabalho seguras e
decentes para todos os profissionais da saude, destacando que a alta carga de
pacientes, 0 cansaco, o estresse e a ma coordenacdo do cuidado podem tornar os
profissionais de saude mais propensos a cometerem erros criticos durante o0s
procedimentos, sem a intencdo de provocéa-los. Destaca, ainda, que a gestdo deve
cuidar da saude mental dos profissionais como uma prioridade, ndo atribuindo

aumento de volume dos servi¢cos oferecidos que provoquem uma sobrecarga.

Ainda em relacdo aos desafios, pode-se observar que questdes relacionadas a
comunicagdo com as comunidades foram apresentadas como desafios no contexto
de pandemia da COVID-19. Os cirurgibes-dentistas relataram que o baixo
conhecimento das comunidades em relagdo ao SARS-CoV-2 e suas repercussoes na
saude individual/coletiva, assim como a restricdo de procedimentos eletivos

provocaram descontentamento entre 0s usuarios dos servigos:

“Maior desafio foi fazer com que a comunidade entenda o porqué de nao poder
trabalhar com a caneta de alta rotacdo e consequentemente néo realizar determinados
procedimentos, como exemplo, as restauragfes. A educacdo em saude e o controle
dos pacientes que entravam no consultorio com sintomas gripais foi bastante dificil,

diante da falta de educagédo em saude.”

“A maior dificuldade foi a orientagdo e compreensao por parte da populagéo referente

a reducao de procedimentos.”



“O paciente entender os riscos de contaminagao.”

Tomando como base os relatos dos cirurgides-dentistas quanto ao dialogo com
as comunidades, houve um deficiente entendimento dos usuarios dos servigos de
saude bucal sobre a impossibilidade de realizacdo de procedimentos tidos como
eletivos, ou seja, aqueles que o paciente tem indicacdo de realizacdo, mas ndo sao
urgentes. Desse modo, se mostrou um desafio pelo fato de que as medidas restritivas
impostas pela pandemia da COVID-19 dificultaram o acesso das pessoas aos
equipamentos de saude e prejudicaram a conducédo da educacao em saude no sentido
de construcéo e partilha dialdgica do conhecimento em servi¢co. Entende-se também
gue fatores como a falta de gestdo e de planejamento da crise sanitaria provocada
pela COVID-19 por parte do Ministério da Saude do Brasil durante a situacdo de caos
nacional refletiu negativamente na conducéo da politica de enfrentamento da doenca,
conduzindo a uma fragilidade imensa na estruturagcdo dos servicos de saude,
interferindo na identificacdo de vulnerabilidade epidemiolégica provocada pela
pandemia com consequéncias tanto na reducdo do acesso aos servicos quanto no
acesso as informacdes pelos usuérios e profissionais de satde (Brandao; Mendonca,;
Sousa, 2023).

Considerando o cuidado de base territorial e com foco nos usuérios dos
servigos, tem-se a comunicagéo como um elemento determinante no sentido de tracar
didlogos reais e transparentes, evitando uma comunica¢do dura e burocratica que
pouco chega a compreensdo dos usuarios. Com isso, ressalta-se a importancia da
educacdo em saude e a participacdo da boa gestédo dentro ou fora do ambiente clinico,
dando suporte necessario para continuidade da partilha de conhecimentos mesmo em
situacdes de crise. O acesso dos sujeitos a informacéo é crucial para a transformacao
dos mesmos dentro de suas realidades, influenciando positivamente suas

capacidades de acéo e reflexdo criticas (Fittipaldi; O’dwyer; Henriques, 2021).

4.2.3 APOIO E CAPACITACAO DE PROFISSIONAIS CIRURGIOES-DENTISTAS
QUANTO AOS PROTOCOLOS DE ATENDIMENTO, MEDIDAS DE PREVENCAO E
BIOSSEGURANCA NO CONTEXTO DE PANDEMIA DA COVID-19



Considerando o apoio e a capacitacdo para a boa conduc¢éo dos atendimentos
odontoldgicos, os cirurgides-dentistas mencionaram que cursos foram oferecidos com
o intuito de ampliar a seguranca nos ambientes clinicos. Em contrapartida, houve
relatos de que as gestdes nao realizaram capacitagédo para os profissionais dentistas.
Desse modo, entende-se que nao existiu um consenso quanto a capacitacdo de

profissionais considerando suas atua¢cdes na pandemia da COVID-19:

“Foram ofertados cursos de capacitagdo para melhorar a seguranga no atendimento

odontolégico.”
“Os profissionais foram bem capacitados.”
“Foram péssimas. A gestao queria que atendéssemos sem conhecimento algum.”

“Nao tivemos capacitagao por parte da secretaria de saude.”

Esse fato demonstra a fragilidade das gestfes dos servigos de satude em definir
pardmetros para bem conduzir a assisténcia odontoldgica. Ao observar os dados,
verificou-se que muitas das capacitacdes ocorreram de maneira virtual, ndo mediadas
pelas gestdes e, quando mediadas, se baseavam em compartilhamento de arquivos

ou informativos a partir de aplicativos de mensagens:

“A coordenacéo repassou varios protocolos de biosseguranca via Whatsapp.”
“Foram disponibilizados PDFs com orientagdes do Ministério da Saude.”

“Foi uma coisa meio solta....”

A falta de calibracéo e definicdo de parametros repercutiu na baixa percepcao
de seguranca dos profissionais dentistas, visto que muitos relatos foram embasados
pela definicdo prépria de protocolos e medidas de seguranca a serem adotadas em

ambiente odontolégico:

“Faltou orientacdo especifica de acordo com a rotina clinica de cada categoria
profissional, tinhamos orientacBes gerais do estado, municipio, mas faltou uma
orientacdo mais voltada para a préatica odontolégica, muitas informacgdes incertas que

0s proprios profissionais procuravam, estudavam e debatiam com os colegas.”



“Todo municipio deveria ter feito capacitacdo de biosseguranca para todos os
profissionais, mas isso nao ocorreu. Fiz curso de biosseguranca por conta propria e
implementei nos atendimentos diarios junto com a TSB. A gestdo pouco se importou

com a seguranca dos profissionais que estiveram na linha de frente....”

“Foi feito somente pelo que li e acomodei na internet.”

Considerando o exposto, verificou-se uma necessidade de melhorias em
relacdo ao apoio e a capacitacdo de profissionais para a boa conducéo das atividades
clinicas odontolégicas. Ao observar os dados, percebe-se a insuficiéncia das gestdes
em saude nos municipios de Crato e Barbalha quanto a adequada aplicacdo de
capacitacdo para os profissionais cirurgides-dentistas, inviabilizando a disponibilidade
de recursos de diferentes naturezas como meios necessarios para o enfrentamento
da COVID-19.

A gestdo desempenha um papel crucial na adequada conducdo dos
trabalhadores em servico, mas determinadas logicas de trabalho baseadas em
cumprimento de metas que nao respeitam as singularidades locais nem promovem a
formacao dos profissionais para transformacéo das praticas de salude tendem apenas
a dificultar os processos produtivos. Fatores como a fragmentacéo de vinculos entre
gestdo e trabalhador, o carater vertical das relacbes intersetoriais, o baixo
compromisso da gestdo em definir parametros para boa conduta em servigco
aumentam as possibilidades de ocorréncias de penosidades, ou seja, 0s desgastes
decorrentes das dificuldades no exercicio das fun¢cdes permeados pelos sentimentos
de ineficiéncia e desprotecdo com impacto na qualidade do cuidado e repercussées
tanto fisicas quanto psicoldgicas sobre os trabalhadores (Santos; Chinelli; Fonseca,
2022).

Com isso, entende-se que a gestdo pode assumir o papel de superacao das
dificuldades em tempos de crises sanitarias com articulacdo de medidas de
organizacdo e planejamento que incluam a parceria com universidades e centros
tecnologicos para incorporacao de conhecimento cientifico nos servigos de saude, que
apoiem as necessidades locais e sejam meios de disseminagéo de conhecimento e,
esses esforcos somados, colaborem com o adequado exercicio dos profissionais de
saude e com a eficiente coordenacédo das a¢des no enfrentamento de crises (Gleriano
et al., 2020).



5 DISCUSSAO

Os resultados de pesquisa demonstraram que a reducao de atendimentos
odontoldgicos foi acatada pelos cirurgifes-dentistas das Equipes de Saude Bucal
(ESB) de Crato e Barbalha, onde 93.3% (28) consideraram o limite maximo de até 10
atendimentos por dia de trabalho. Com isso, a maioria dos profissionais atendeu as
recomendacdes de mudancas nas dimensdes das praticas clinicas, reduzindo o
ndamero de consultas odontolégicas com o intuito de reorganizar 0s servigos para
aumentar a seguranca nos ambientes de assisténcia odontolégica, condi¢cdes
preconizadas no “Guia de Orientagdes para Atengao Odontolégica no Contexto da
COVID-19” (Ministério da Saude, 2021b). Porém, a diminuicdo do numero de
atendimentos promoveu um déficit de producao dessas equipes quanto a continuidade

do cuidado nos dois municipios meses apoés o inicio da emergéncia global.

Se comparados os dados da producao de “Selamento Provisorio de Cavidade”,
um dos procedimentos realizados nas ESB do SUS, verifica-se que, de abril a julho
de 2019, Crato e Barbalha somaram 1.041 selamentos realizados e, de abril a julho
de 2020, apenas 78 procedimentos de selamento provisoério foram realizados nos dois
municipios, uma diminui¢éo de 92.6% na producao odontolégica (Ministério da Saude,
2023b). Constatou-se, ainda, uma persisténcia por parte das gestdes em saude para
0 aumento do quantitativo de atendimentos na oferta de servicos odontoldgicos pelas
ESB com o intuito de ampliar o acesso durante o periodo pandémico da COVID-19.
Entende-se que a ampliagdo do acesso aos servicos de saude bucal deve ser
construida de maneira coletiva, pactuada e participativa entre a gestdo e as ESB,
considerando a andlise e o monitoramento das situacbes de salde para que se
alcance um efetivo e qualificado acesso, de modo que os processos de trabalho sejam
reorganizados mediante as condi¢cdes do territdrio e ndo apenas fundamentando-se

em numeros (Arrais; Roncalli; Rosendo, 2021).

A dor de origem endodontica, relacionada as inflamacdes de polpa dentéria
(pulpites) ou abcessos dentarios, se apresentou como a principal
urgéncia/emergéncia odontologica e ocorreu em 96.7% dos relatos dos cirurgibes-
dentistas. Ressalta-se que as doengas de origem endodontica (pulpites e abcessos)
estdo entre as principais sequelas da agresséo da doenca carie sobre os dentes e as

configuram como os motivos mais frequentes de busca por tratamento pelos usuarios



do SUS (Biz, 2013). Segundo Santos et al., (2021), durante o periodo critico de
pandemia da COVID-19, o estado do Ceara foi um dos primeiros do Brasil a suspender
os atendimentos eletivos em Odontologia e estabeleceu apenas os atendimentos de
urgéncias e emergéncias nos servi¢os de saude. O mecanismo de reorganizacao dos
servicos a partir da reducéo de atendimentos apenas para as urgéncias/emergéncias,
com o intuito de ampliar a seguranca nos ambientes odontoldgicos, considerando o
carater preocupante de exposicdo de profissionais e pacientes, contribuiu para a
readequacdo de procedimentos realizados. Entretanto, a reorganizagcdo dos
atendimentos refletiu em descontentamento por parte dos usuarios dos servicos

odontoldgicos pela impossibilidade de realizacdo de procedimentos eletivos.

A dificuldade de aceitacdo das comunidades assistidas pelas ESB de Crato e
Barbalha quanto ao uso restrito de equipamentos geradores de bioaerossois e a
restricdo de procedimentos eletivos (ndo urgentes), condicdes impostas pela
pandemia da COVID-19, foi um desafio encontrado pelos cirurgides-dentistas.
Entendendo que a pandemia da COVID-19 prejudicou a partilha do conhecimento em
servico, a superacao desse desafio perpassa alguns principios norteadores do
cuidado em saude, se fazendo necessaria a combinacao entre a acessibilidade das
pessoas aos profissionais de salde (comunicacao facilitada), aceitacao das opinides
tanto de profissionais quanto de pacientes, qualidade (conhecimentos, habilidades e
atitudes) dos profissionais de saude, construcdo de uma forca de trabalho com a
equipe e gestdo das informacgfes. Considerando a gestédo das informacgdes, destaca-
se a necessidade de estruturacdo do cuidado com uso de mecanismos de
compartilhamento de informagdes por diferentes meios, de responsabilidade tanto de
gestores quanto de profissionais de saude, incorporando as tecnologias digitais como
ferramentas de apoio na melhoria da conscientizagcdo da seguranca, no fornecimento
de informacdes e educacédo aos pacientes para capacita-los e envolvé-los em seus

autocuidados (Organizacdo Mundial da Saude, 2018; 2021).

No que se refere a contaminacdo pelo virus causador da COVID-19 e as
testagens dos profissionais cirurgides-dentistas participantes da pesquisa, ao
observar os dados obtidos, verificou-se que 73.3% (22) dos cirurgibes-dentistas
positivaram para COVID-19 e confirmaram a doenca por meio de testagens, sendo
gue nenhum participante da pesquisa relatou ter apresentado sintomas para a doenca



sem a realizacdo de testes, considerando-se assim a importancia da realizacao de
testagens pelos cirurgides-dentistas das ESB de Crato e Barbalha. Magno et al.,
(2020) ressalta que os testes ddo apoio ao diagnostico e ao controle de casos da
doenca, e a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) (2021a) enfatiza a
identificacdo precoce como uma ferramenta preventiva adequada para se romper as
cadeias de transmissdo do SARS-CoV-2 porque a contaminacdo também pode

ocorrer pela via profissional-paciente.

Como visto, os cirurgides-dentistas de Crato e Barbalha modificaram suas
praticas em saude bucal, priorizando atividades que ndo gerassem bioaerossois nos
ambientes odontoldgicos, dentre elas a utilizacao de curetas de dentina para preparos
cavitarios de restauracfes definitivas ou temporarias, exodontias com férceps e/ou
alavancas e terapias com prescricdo medicamentosa. O uso de curetas contribui para
preservacdo de estruturas sadias dos dentes, em minima intervencdo, sem
necessidade de uso de instrumentos mecanicos geradores de aerossois (Tumenas;
Pascotto; Saade; Bassani, 2014). Porém, mantiveram a utilizacdo de canetas de alta
e baixa rotacdes em procedimentos restauradores e em procedimentos cirdrgicos de
exodontia. Esse fato pode ser entendido pela retomada gradual dos atendimentos
eletivos com e sem producdo de bioaerossoéis na Rede de Atencdo a Saude Bucal
(RASB) do estado do Cearé e por medidas de precaucao adotadas nos procedimentos
odontoldgicos durante a pandemia da COVID-19, onde a maioria dos cirurgides-
dentistas relatou adotar o uso de EPI como mascaras N95/PFF2 ou similares, 6culos
de protecdo e face shield, gorros, toucas, luvas e aventais descartaveis, contribuindo
para a continuidade do uso desses equipamentos rotatorios (SESA, 2020; Danigno et
al., 2022).

O documento “Uso racional de equipamentos de protecdo individual para a
doenca causada pelo coronavirus 2019 (COVID-19)”, da Organizagdao Mundial da
Saude (OMS), publicado pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
(2020a), abordou as indicacdes de uso racional de EPI nos servicos de saude pelos
profissionais em geral, dando énfase a transmissdo do SARS-CoV-2 pelo contato
préximo com pacientes e por goticulas contaminadas dispersas pelo nariz ou boca,
indicando o uso de respiradores N95, PFF2 ou equivalentes, luvas, Oculos de
protecdo, face shield, protecdo da cabeca e dos pés. Reforgou, ainda, a necessidade



frequente de higienizacado das maos antes de colocar e ao retirar os EPIl. Ao analisar
os dados obtidos, pode-se que a maioria dos cirurgibes-dentistas atendeu as
recomendacdes impostas pela OMS para utlizagdo de EPI adequados em
procedimentos geradores de bioaerossois, ou contatos diretos com pacientes, e para
desinfeccao de superficies contaminadas a cada atendimento, onde se inclui a higiene

das maos.

A desinfec¢do de superficies deve ser realizada em todo o ambiente
odontologico com o auxilio de solugdes desinfetantes a cada troca de pacientes e a
cada fim de turno de atendimentos clinicos. Em superficies como alca de refletor,
cadeira e mocho odontolégicos, mesa ou carrinho auxiliares realiza-se desinfeccéo
rigorosa com auxilio de alcool a 70%, mas podem ser utilizadas alternativas como o
guaternario de aménio e biguanida ou glucoprotamina. A desinfeccdo de superficies
deve acontecer por friccao/esfregacdo tripla, em movimentos da area menos
contaminada para a mais contaminada, de cima para baixo e de dentro para fora. Piso,
cuspideira e mangueiras de suc¢ao podem ser desinfetados com uso de hipoclorito
de sédio a 1% (solucédo de Milton), porém o hipoclorito de sédio a 1% sé pode ser
usado em superficies ndo metalicas porque possui capacidade corrosiva (oxidacao)
(UNESP, 2020; Serpa; Brito; Pimentel, 2021). Segundo o Ministério da Saude (2021b),
a higiene das maos deve acontecer durante 0os processos de paramentagcdo e
desparamentacdo com EPI e ser realizada preferencialmente com agua e sabdo. Na
paramentacao, higieniza-se as maos em dois momentos durante a sequéncia: higiene
das maos, colocacao de avental, mascara N95, touca, 6culos, face shield, higiene das
maos e colocacao das luvas de procedimento. Ja na desparamentacédo, a higiene das
maos acontece em trés momentos por considerar o risco elevado de contaminagéo
do profissional: retirada das luvas de procedimento e do avental, higiene das maos,
retirada de face shield, 6culos e touca, higiene das méaos, retirada de mascara N95 e
higiene das méos. Portanto, € uma etapa fundamental para aumentar a seguranca de
pacientes e profissionais de saude e prevenir infeccbes pela disseminacdo do SARS-

CoV-2 ou outros microrganismos.

Em contrapartida, a falta de EPI para continuidade dos atendimentos foi um
desafio enfrentado pelas ESB do SUS de Crato e Barbalha, aumentando a percep¢ao

de inseguranca e exposicdo a riscos de contaminacdo cruzada nos ambientes



odontologicos. Pode-se observar que os cirurgibes-dentistas se atentaram ao uso
adequado dos materiais protetores individuais, mas foram expostos a condicdo de
escassez e racionamento, o que reflete no aumento do risco de contaminacéo. Desse
modo, entende-se que a participagcdo da gestdo dos servicos de saude para
distribuicdo de recursos adequados e suficientes como EPI, solu¢gbes desinfetantes,
instrumentais ou quaisquer outros componentes necessarios para realizacdo dos
atendimentos odontolégicos é uma etapa fundamental para garantir a boa conduta
dos profissionais em servico. Para Almeida (2020), as falhas no planejamento
organizacional e distribuicdo de recursos precarizam o trabalho dos profissionais de
salude e, com isso, a identificacdo da capacidade instalada dos servicos de saude
contribui para minimizar problemas relacionados a escassez de insumos em cenarios

de crise sanitaria.

A indisponibilidade de materiais e instrumentais suficientes, como canetas de
alta rotacdo, foi um outro desafio encontrado. Essa condicdo leva a préatica do uso
estendido ou reuso. Segundo Peng et al., (2020), as canetas de alta ou baixa rotagbes
utilizam ar comprimido e agua para seus funcionamentos e, assim, sao dispersos pelo
ar goticulas e aerossois misturados com fluidos orais decorrentes do uso desses
instrumentos. Mas, para além de canetas de alta e baixa rotacdes, estdo as pontas
ultrass6nicas/sbnicas e as seringas triplices que utilizam sistemas de ar e/ou agua em
ambientes odontolégicos e sdo fontes propagadoras de bioaerossoéis. Essa
caracteristica possibilita que, caso sejam utilizados em pacientes contaminados pelo
SARS-CoV-2, o risco de contagio se eleve pela capacidade de suspensdo no ar por

longos periodos até dissipacao ou depdsito em superficies.

Uma condi¢cdo associada aos instrumentos geradores de bioaerossois é a
capacidade de aspiracdo de matéria organica contaminada para dentro dos
equipamentos apés seus usos (refluxo). Por isso, recomenda-se que, no caso dos
instrumentos rotatorios, sejam feitos os processos de lubrificagdo, desinfeccdo e
esterilizacdo em autoclave entre um atendimento e outro com o intuito de reduzir a
contaminagao cruzada (Souza; Fabi&o, 2023). A lubrificaco é feita internamente com
uso de solucdo oleosa antioxidante, detergente e bactericida. A desinfeccao
comumente esta associada ao uso de alcool na concentracdo de 70% para

desnaturacdo das proteinas microbianas na superficie externa e a esterilizacdo em



autoclave utiliza calor umido, ou seja, a troca de calor entre 0 ambiente e o material a
ser esterilizado para eliminacdo microbiana tanto na parte externa como interna (Fior;
Dutra; Pizzolatto; Corralo, 2022). Porém, os resultados mostraram que os cirurgides-
dentistas fizeram uso de canetas de alta e/ou baixa rota¢cdes durante procedimentos
restauradores temporarios, definitivos ou cirirgicos em quantidades insuficientes, ou
seja, a indisponibilidade de uma caneta estéril para cada atendimento e, de alguma
maneira, pode ter comprometido os processos de lubrificacdo, desinfeccdo e
esterilizac&o ideais para reducdo do risco de contaminagéo cruzada.

As canetas de alta e baixa rotacdes sdo considerados artigos criticos, isto €,
entram em contato com tecidos ou fluidos orais e oferecem risco de contaminacao
cruzada. Por esse fator, sdo indispensaveis os processos de lubrificacao, desinfeccéo
e esterilizacdo para reutiliza-las. Idealmente, a limpeza deveria ser realizada
previamente com uso de detergente enzimatico para degradacao de matéria organica
das superficies (pré-lavagem) em equipamento ultrassdnico, mas, como as canetas
apresentam engrenagens internas, estas podem ser comprometidas se submersas.
Com isso, para limpeza interna utiliza-se apenas jatos de Oleo lubrificante nos
equipamentos. Desse modo, a limpeza externa pode acontecer associando-se a
desinfeccdo com alcool a 70% anteriormente a etapa de lavagem com agua e sabao
neutro, ambas para remocéo de sujidades acumuladas na superficie externa, enxague
e secagem com papel-toalha de boa qualidade. A etapa de inspecéo visual € crucial
para validar os processos de limpeza pois, caso se mantenham residuos, estes podem
esconder microrganismos causadores de infecgdes. A esterilizagdo, em embalagem
de papel grau ou crepado, é a ultima etapa e deve ser realizada em autoclave por
calor umido (vapor de agua). A temperatura ideal para eliminacdo ou destruicdo dos
microrganismos varia de 121 a 135° C em um ciclo de autoclavagem de 25 a 30

minutos (Associacéo Brasileira de Odontologia, 2018).

Considerando as medidas de precaucdo frente & pandemia da COVID-19,
menos da metade dos cirurgides-dentistas (43.3%) relatou ter realizado controle de
ventilacdo do ambiente clinico odontolégico. Sabe-se que o0s procedimentos
odontologicos, em sua maioria, provocam a dispersao de goticulas e aerossois pelo
ar e essa condicdo é favoravel a disseminacao e transmissdo do SARS-CoV-2 para
contaminacdo de profissionais e pacientes. Para garantir a ventilacdo adequada é



necessario que haja troca do ar sujo pelo ar limpo vindo de ambiente externo ao
clinico, isto é, a direcdo do fluxo de ar deve ser de uma area com ar limpo para uma
area com ar menos limpo, onde o ar sujo do ambiente clinico deve ser exaustado para
0 exterior. ldealmente, em ambientes de assisténcia a saude, a troca de ar deve
acontecer a partir da ventilacdo cruzada o mais uniformemente possivel, entendida
como o0 mecanismo de entrada de ar limpo por uma abertura (porta/janela) e saida de
ar sujo por outra abertura diferente. Algumas estratégias podem ser adotadas para
mitigar a dispersao de bioaerossdis e apoiar a manutencao de fluxo de ar adequado,
como a instalacdo de exaustores edlicos em paredes ou 0 uso de ventiladores de
coluna proximos a janelas ou portas abertas. Para permitir a ventilacdo adequada,
antes e apdés o uso do ambiente clinico, deixa-se portas e janelas abertas por
aproximadamente 15 minutos. Com isso, determinar o controle de ventilagdo de
ambientes odontolégicos é uma etapa importante dentro da estratégia de prevencao
e controle de propagacao de contaminantes respiratorios virais como o0 SARS-CoV-2
(OPAS, 2021b).

Dos 30 cirurgides-dentistas participantes de pesquisa, 90% relataram ter
recebido informacdes e protocolos das suas respectivas Secretarias Municipais de
Saude (SMS) referentes as praticas assistenciais no contexto de pandemia da COVID-
19. De acordo com os dados, 83.3% disseram ter utilizado aplicativos de mensagens
como WhatsApp, Telegram e Messenger para recebimento dessas informacdes. As
gestdes em saude dos municipios de Crato e Barbalha utilizaram as Tecnologias
Digitais de Informacg&o e Comunicacao (TDIC) como aliadas no apoio e divulgagéo de
conhecimentos inerentes ao contexto de pandemia da COVID-19 para a classe
odontoldgica. Assim, o uso das TDIC, como os aplicativos de mensagens, viabiliza a
continuidade do cuidado e das agBes em saude pelas respostas as diferentes
demandas de maneira mais agil e permite o compartilhamento de imagens, textos,
sons, videos, audios, links e hyperlinks de acesso facil, s&o democraticamente
utilizados e potencializam o engajamento, as interagcdes e participacdes, tanto

individuais quanto coletivas (Medina et al., 2020; Rocha; Corréa; Ferreira, 2022).

Ao observar a satisfacéo dos cirurgides-dentistas quanto ao embasamento das
informacgdes recebidas pelas SMS no contexto da COVID-19, verificou-se que a
maioria (70%) as considerou satisfatéria e muito satisfatéria. Desse modo, entende-



se que as gestdes em saude dos municipios de Crato e Barbalha utilizaram
informacdes relevantes e contributivas no apoio as mudancas, percepc¢oes e cuidados
frente & pandemia da COVID-19 nos servicos odontologicos. A disponibilizacdo de
dados e informag@es relevantes a salde sédo essenciais para apoiar as tomadas de
decisbes e dar continuidade as acbfes de saude, melhorando as capacidades
profissionais para oferecer servicos qualificados (OPAS, 2020c). Porém, pode-se
observar que apesar de todos os cirurgides-dentistas serem geridos pelas SMS e
atuarem na rede municipal de saude, o repasse de informacdes ndo atingiu a
totalidade dos profissionais e 30% dos cirurgibes-dentistas que receberam
informacBes das SMS as consideraram nem satisfatéria, nem insatisfatoria. Mesmo
com a oferta de cursos de capacitacdo, do repasse e da boa percepcado dos
profissionais em relagdo ao embasamento cientifico das informagdes recebidas pelas
SMS, alguns aspectos podem ter contribuido para as disparidades nas percepc¢des de
satisfacdo como a falha no envio de informacGes que atingisse a totalidade dos
cirurgibes-dentistas, a conducédo das informacdes pelo uso de aplicativos de
mensagens em detrimento de oferta de capacitacdes presenciais, a deficiéncia das
gestdes em salde quanto a calibracdo dos cirurgides-dentistas para atribuicdo de
protocolos de biosseguranca nos atendimentos odontolégicos com adocdo de
medidas protetoras/preventivas e a fragilidade em se definir parametros para conduta
adequada em servico no intuito de implementar as recomendacdes recebidas,
condi¢cdes necessarias para boa continuidade do cuidado durante a pandemia da
COVID-19.

Quanto a percepcao de seguranca para atuarem nas Equipes de Saude Bucal
(ESB) considerando os protocolos, medidas de prevencdo e biosseguranga nos
atendimentos odontologicos, pode-se observar um comportamento de oscilacdo das
respostas entre 0s niveis, apresentando uma ascensdo da percepc¢ao de seguranca
em 10% entre os niveis 2 e 4 (inseguro e seguro, respectivamente), que nao foi
determinante para configurar como elevada a percepcao de seguranga, poiS menos
da metade dos cirurgides-dentistas de Crato e Barbalha (36.7%) relataram ter se
sentido seguros e muito seguros para atuarem em seus servigos. A condicdo de
escassez de EPI e de materiais para a conducéo do trabalho, o medo de contagio, a
ansiedade provocada pelo surgimento de uma nova doenca viral de transmisséo

facilitada, a condicao de aproximacao face a face entre profissional e paciente inerente



ao trabalho, cansaco, fadiga e pressado imposta pelas gestées para continuidade dos
atendimentos sdo fatores que podem estar associados a baixa percepcdo de
seguranca entre os cirurgides-dentistas. Os dados de pesquisa se assemelham a
investigacdo de Machado et al.,, (2022) sobre as condicbes de trabalho de
profissionais de saude no contexto de pandemia da COVID-19 em mais de 2.200
municipios brasileiros. Aplicando um questionario on-line para mais de 16 mil
profissionais de saude, incluindo cirurgifes-dentistas, observou que menos da metade
dos profissionais (43%) relatou ter sentimento de seguranca em seus ambientes de
trabalho. Dentre as alegacdes de desprotecdo estavam o medo de contagio pelo
SARS-CoV-2 por contato com pacientes ou colegas de trabalho e as condicbes
precérias de infraestrutura nos servigcos. Galon, Navarro e Gongalves (2022), ao
avaliarem a percepcao de profissionais de saude e suas condi¢bes de trabalho na
pandemia da COVID-19, identificaram que o medo e desgastes emocionais e fisicos,
desvalorizacdo e inseguranca se relacionavam com as exigéncias institucionais
impostas pelas gestdes dos servi¢os, sendo assim papel fundamental das gestbes em
salde a preparacao dos profissionais em servi¢co para enfrentamento de situacdes de
crise sanitaria, comprometendo-se com a boa gestdo para reduzir a inseguranca,

cansaco das equipes de salde, ansiedade e medo de contagio no trabalho.

Por fim, o carater de coparticipacdo das Secretarias Municipais de Saude
(SMS) de Crato e Barbalha pode ter exercido influéncia nas respostas dos cirurgides-
dentistas participantes da pesquisa, reconhecendo-o como uma limitacdo e

considerando esse fator para andlise e interpretacdo dos resultados.



6 CONSIDERAGOES FINAIS

Através das andlises realizadas, foi possivel identificar as caracteristicas
sociodemogréficas e de formacao dos profissionais cirurgides-dentistas das ESB do
SUS de Crato e Barbalha, como também os aspectos referentes aos processos de
trabalho desses profissionais no contexto de pandemia da COVID-19. Desse modo,
os resultados apontaram para uma diversidade de implicacdes da pandemia da
COVID-19 na assisténcia odontologica dos cirurgibes-dentistas, destacando-se a
reducdo de atendimentos diarios com restricdo de procedimentos eletivos como
medida protetiva/preventiva ao contagio pelo SARS-CoV-2, adequacdo dos
procedimentos apenas para urgéncias e emergéncias seguindo as recomendacoes
determinadas pelas entidades reguladoras, priorizacéo para atividades néo geradoras
de bioaerossoéis como preparos de cavidades com uso de curetas de dentina ou
exodontias com uso de férceps/alavancas, adocdo de medidas de precaucdo como
desinfeccdo de superficies contaminadas a cada atendimento, uso de EPI adequados
em procedimentos geradores de bioaerosséis e a realizacdo de testagens para
identificacdo precoce da doenca como medida de precaucdo a contaminacgéao pela via

profissional-paciente.

No entanto, ficou claro que os cirurgibes-dentistas enfrentaram desafios e
riscos significativos quanto ao exercicio de suas atividades profissionais frente a
pandemia da COVID-19 e, considerando a organizacdao dos servicos, ressalta-se a
situacao de escassez dos Equipamentos de Protecéo Individual (EPI) para realizacéo
dos atendimentos com consequente percepcdo de inseguranca e desprotecdo, a
indisponibilidade de quantitativo adequado de instrumentais odontolégicos com
destaque para as canetas de alta rotacdo e seus usos durante procedimentos
restauradores ou cirargicos aumentado o risco de exposicéo e contaminacgao cruzada,
o descontentamento das comunidades atendidas pela restricdo a realizacdo de
procedimentos eletivos (ndo urgentes), a persisténcia das gestdes para aumento da
quantidade de atendimentos na oferta de servicos odontologicos e, em relacdo as
condi¢cBes ocupacionais, salienta-se a baixa adesdo dos cirurgides-dentistas para o
controle adequado de ventilagdo do ambiente odontolégico como medida de

prevencao a propagacao do SARS-CoV-2.



No quesito gestéo, observou-se um enfraquecimento das gestbes em saude de
Crato e Barbalha no sentido da boa conducao dos trabalhos e dos servicos. Esse fator
estdo relacionado a persisténcia e imposicdo para aumento do numero de
atendimentos e da carga de trabalho dos profissionais cirurgides-dentistas, a
indisponibilidade de recursos e insumos suficientes, adequados e de qualidade para
a correta continuidade do cuidado, a falta de parametros orientadores quanto a
adocao dos protocolos de atendimento e calibragdo dos cirurgides-dentistas para o
trabalho considerando a situagéo pandémica e o baixo apoio/incentivo a capacitacéo
gue atingisse a totalidade desses profissionais para praticas assistenciais seguras e
de qualidade quanto a continuidade dos servi¢os no contexto de pandemia da COVID-
19. Esses aspectos estiveram associados ao desenvolvimento de ansiedade, medo
de contagio e adoecimento, cansaco e fadiga no trabalho dos cirurgides-dentistas.

Conclui-se gque a atribuicdo de uma pesquisa quantitativa-qualitativa sobre as
repercussoes da pandemia da COVID-19 no trabalho de cirurgides-dentistas das ESB
do SUS em Crato e Barbalha foi de suma importancia, se destacando como promotora
de dados relevantes, dada a possibilidade de analises a partir da integracao entre os
elementos objetivos e as experiéncias/vivéncias obtidas pelas expressfes escritas. A
pandemia da COVID-19 trouxe consigo uma série de mudancas, especialmente para
os profissionais de salude e os cirurgides-dentistas, em particular, tiveram que se
adaptar a novas formas de trabalho e ao enfrentamento de desafios. Essa pesquisa
contribuiu significativamente para o desenvolvimento de informacdes referentes aos
aspectos sociodemograficos e ocupacionais desses profissionais, as questbes de
biosseguranca e o uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPI), fornecendo
descricbes das adaptacbes e enfrentamentos assistenciais provocados pela
pandemia da COVID-19. Assim, serve como suporte para novas pesquisas e da apoio
as gestbes em saude para discussdes e planejamentos no intuito de elaborar e
desenvolver estratégias e acbes para melhoria de infraestrutura da assisténcia
odontoldgica como requisito a garantia da qualidade dos servi¢os e da seguranca de
profissionais e pacientes. Além disso, servird como base para a criagdo de produto

técnico, um manual de boas préaticas em biosseguranca para clinicas odontolégicas.
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