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RESUMO

Introducéo: a pandemia de COVID-19 foi oficialmente declarada em 11 de margo de 2020, pela
Organizacdo Mundial de Satde (OMS). Os profissionais da satde da Odontologia, por realizar
procedimentos invasivos, se apresentam como uma das atividades mais arriscadas e 0s
profissionais estdo vulnerdveis ao contdgio da doenca, somado ainda ao grande risco de
disseminagdo da doenca. Nesta direcdo, esta pesquisa investigou os impactos na oferta dos
servicos odontolégicos no Sistema Unico de Satde (SUS). Objetivo: compreender o significado
da assisténcia odontoldgica em meio a Pandemia de COVID-19 na perspectiva dos Cirurgides-
dentistas (CDs) da Atencdo Primaria em Saude (APS). Metodologia: trata-se de um estudo
qualitativo, descritivo, exploratorio, com posicionamento epistemoldgico interpretativista, por
meio da andlise de conteludo. A coleta ocorreu no periodo de maio a junho de 2022, com
utilizacdo da técnica da entrevista semiestruturada individual, em formato presencial. Foram
entrevistadas 15 CDs atuantes na APS do Municipio de Palmas - TO. Resultados: os dialogos
foram analisados e ap0s depurados, resultaram em sete categorias que refletem a compreensao
dos profissionais da Odontologia em relagédo a: compreensdo da importancia da Odontologia; a
compreensdo sobre o paciente durante a pandemia; a compreensédo da relagdo da COVID-19
com a Saude Bucal; o fluxo da rede na APS durante a pandemia; as significacfes da assisténcia
odontologica durante a pandemia; a autopercepcao do processo de adoecimento emocional e as
perspectivas dos CDs para 0 apos a pandemia. Conclusdes: os CDs relataram que apesar de ter
sido um desafio pelo risco de contaminacgéo, significaram suas praticas como um importante
aprendizado e desenvolvimento profissional. A préatica assistencial foi vista como um
ensinamento sobre a importancia do autocuidado com a salde, a adaptacdo para trabalhar em
tempos de pressdo psicoldgica, refletindo um sentimento de superacdo; a manutencdo da
assisténcia odontologica foi favorecida pelo trabalho em equipe, pelo reconhecimento da
essencialidade da profissdo com a autopercep¢do da importancia do CD na APS, além do
sentimento de dever profissional associado com a conscientizacdo da necessidade dos usuarios
do SUS, favorecendo a equidade no atendimento da populacdo. No entanto, a pandemia de
COVID-19 afetou os CDs e a Assisténcia Odontologica da APS no municipio de Palmas - TO
com a suspensdo dos atendimentos eletivos e suspensdo das atividades de promoc¢édo de saude
e prevencdo de doencas, 0 que impactou negativamente na saude bucal dos pacientes. Além
disso, o0 medo da contaminacdo e outros sentimentos negativos vivenciados podem ter
contribuido para uma autopercepcéao de adoecimento dos profissionais. Por fim, as perspectivas
para a profisséo no apds a pandemia foram a manutencdo das conquistas na area da
biosseguranca, a permanéncia da unido da equipe, a valorizacdo do profissional e a melhoria da
resolubilidade da APS.

Palavras-chave: COVID-19. Coronavirus. Odontologia. Atencdo Primaria em Salde.
Significados.



ABSTRACT

Introduction: the pandemic of COVID-19 was officially declared on March 11, 2020, by the
World Health Organization (WHO). Health professionals, especially dentistry, because they
perform invasive procedures, is one of the activities in which professionals are very vulnerable
to contagion of the disease, adding to the great risk of spreading the disease. In this direction,
this research investigated the impacts on the offer of dental services in the Unified Health
System (SUS). Objective: to understand the meaning of dental care in the midst of the Pandemic
of COVID-19 from the perspective of Dental Surgeons (DCs) of Primary Health Care (PHC).
Methodology: this is a qualitative, descriptive, exploratory study, with interpretivist
epistemological positioning, through content analysis. Data collection took place from May to
June 2022, using the technique of individual semi-structured interviews, in a face-to-face
format. Fifteen DCs working in the PHC of the City of Palmas - TO were interviewed. Results:
the dialogues were analyzed and after being refined, resulted in seven categories that reflect the
understanding of the dental professionals regarding: understanding the importance of dentistry;
understanding of the patient during the pandemic; understanding of the relationship between
COVID-19 and Oral Health; the flow of the PHC network during the pandemic; the meanings
of dental care during the pandemic; the self-perception of the process of emotional illness and
the perspectives of the DCs for after the pandemic. Conclusions: the DCs reported that although
it was a challenge due to the risk of contamination, they saw their practice as an important
learning and professional development. The care practice was seen as a teaching about the
importance of self-care with health, the adaptation to work in times of psychological pressure,
reflecting a feeling of overcoming; the maintenance of dental care was favored by teamwork,
recognition of the essentiality of the profession with the self-perception of the importance of
the DC in PHC, and the feeling of professional duty associated with the awareness of the needs
of users of SUS, favoring equity in the care of the population. However, the pandemic of
COVID-19 affected the DCs and the PHC dental care in the city of Palmas - TO with the
suspension of elective care and suspension of health promotion and prevention activities, which
negatively impacted the oral health of patients. Moreover, the fear of contamination and other
negative feelings experienced may have contributed to a self-perception of illness among
professionals. Finally, the perspectives for the profession after the pandemic were the
maintenance of the achievements in the area of biosafety, the permanence of the team union,
the appreciation of the professional and the improvement of the resolubility of PHC.

Keywords: COVID-19. Coronavirus. Dentistry. Primary Health Care. Meanings.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Organizacdo dos Territorios de Satde na cidade de Palmas - TO, segundo area de
ADTANGENCIA. ...ttt 24

Figura 2 — Fluxograma de atendimento odontoldgico na APS de Palmas - TO, Brasil .......... 56



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Centros de Saude por Territérios de Saude de Palmas - TO.......ccccccvevveervveinnnnn, 23
Quadro 2 — Medidas de prevencéo e controle de infeccdo pelo SARS-Cov-2 na assisténcia

(00 (o] 4100] (oo | [or: WU P URURPRPPROPRN 33
Quadro 3 — Classificacdo de procedimentos odontolégicos de emergéncia e urgéncia .......... 36
Quadro 4 — Perfil dos participantes da pesquisa, Palmas - TO, Brasil, 2022...............c.......... 40

Quadro 5 — Significados da assisténcia odontoldgica na APS durante a pandemia de COVID-

19 na perspectiva dos CDs de Palmas (TO), Brasil..........c.cccocviiiiiiiniiiinnnn, 62



AB
ACS
ADA
ANVISA
APS
ASB
CAPP
CD(s)
CEO
CEP
CFO
ciB
CNS
COVID-19
CSC
EAD
e-Gestor AB
EPI(s)
ESB
ESF
ESPII
EUA
FESP
IBGE
MS
NHS
OMS
PACS
PNAB
PNSB
PSE
PSF

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Atencgdo Basica

Agentes Comunitarios de Saude

Associacdo Dentaria Americana

Agéncia Nacional de Vigilancia em Salde
Atencgdo Priméria em Saude

Auxiliar de Satde Bucal

Comisséo de Avaliagdo de Projetos de Pesquisa
Cirurgido(des)-dentista(s)

Centro de Especialidades Odontologicas
Comité de Etica em Pesquisa

Conselho Federal de Odontologia

Comisséo Intergestores Bipartite

Conselho Nacional de Saude

Corona Virus Disease 2019

Centro de Saude da Comunidade

Educacéo a Distancia

Sistema de Informacao e Gestao da Atencdo Bésica
Equipamento(s) de Protecdo Individual(is)
Equipe(s) de Saude Bucal

Equipe(s) de Saude da Familia

Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
Estados Unidos da América

Fundacéo Escola de Saude Pablica

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Ministério da Saude

Servico Nacional de Saude (Inglaterra)
Organizacao Mundial de Saude

Programa de Agentes Comunitarios de Saude
Politica Nacional da Atencdo Bésica

Politica Nacional de Saude Bucal

Programa Saude na Escola

Programa de Saude da Familia



RAS

RAVS

RSI
SARS-CoV-2
SEMUS/PALMAS
SUS

TCLE

TO

TSB

UBS

uc

UR

USF

Rede de Atencdo a Saude

Rede de atencéo e Vigilancia em Saude
Regulamento Sanitério Internacional

Severe Acute Respiratory Syndrome — Related Coronavirus 2
Secretaria Municipal de Saude de Palmas
Sistema Unico de Sadde

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Tocantins

Técnico de Sadude Bucal

Unidades Basicas de Saude

Unidade e Contexto

Unidade de Registro

Unidades de Sadde da Familia



11
1.2
1.3

2.1
2.2

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6
3.7
3.8
3.9

4.1
4.2
421
4.2.2
4.2.3
4.3

5.1
5.2
5.3
5.3.1

5.3.2

SUMARIO

INTRODUGAO ..ottt 16
Problema de PESOUISA ........couiiiiiiiieiii et 18
DelimitaGho e ESCOPO. ... ueeieieieieiie ittt ettt 18
JUSTITICATIVA ...ttt et e e e sne e e nnaeeeanreeeanes 18
OBUIETIVOS .o e e e e e e e e e s s e r e e e eeeeeaans 19
ODJELIVO GEIal ... 19
ODjJetiVOS ESPECITICOS ... ittt 19
METODOLOGIA . ..ot e e e e s s r e e e e e e s e eanneees 20
Metodologia da PESOUISA ......ceiuvieiieiiie ittt 20
Procedimentos MetodolOgiCOS .........coviiiiiiiieiii e 20
LOCAI dA PESQUISA. ....c.vvieiiie ittt bbbt 21
SUJEITOS PAITICIPANTES .....eeiiiiiieiei et 24
Criterios de INCIUSAD ........cueiiiiiiiiiie e 25
Criterios de EXCIUSAO. .......cuuiiiiiiii e 25
Busca Ativa dos PartiCiPANTES .........cocuveiiiie e e e 25
ANALISE A& TAAODS ...t 26
ASPECLOS BLICOS ....veeieieeeiiie et ettt e e s e et e e st e e st e e et e e et e e e ste e e e sneaeesraeeeanraeeanns 28
FUNDAMENTAGAO TEORICA.......oiiiiriieiineinie st 29
Pandemia de COVID-19........coiiiiiieiiieiie et 29
Atencdo primaria e assisténcia 0dontologiCa...........cccveiviveiiiee i 30
OrientacOes para servigcos odontolégicos durante a pandemia de COVID-19............. 32

Pandemia de COVID-19 e assisténcia odontologica na APS em Palmas (2020-2022) 34

Pandemia de COVID-19 e interferéncias psicossociais na assisténcia odontolégica .. 36

SIGNITICAGDES ......vvee ittt et e et e e et e e e et ae e e st e e e ateeeanes 38
RESULTADOS E ANALISE .....ocovveceeeeee et 40
Identificaco dos PArtiCIPANTES. ........ccoiiie e 40
Categorias de andlise extraidas das entrevistas...........cccccovvveeivieeiiieeesiee e 41
Analise dos dados pelas categorias encontradas............cocveevvveeiieeeiiieeciiee s 41

Categoria 1. Compreensdo da importancia da Odontologia: o reconhecimento da
essencialidade da profissdo e a importancia da assisténcia odontoldgica na APS....... 41
Categoria I1l. Compreenséo sobre o Paciente durante a pandemia: compreende a

percepcao sobre os comportamentos dos pacientes durante a pandemia na APS........ 46



5.3.3

5.34

5.35

5.3.6

5.3.7

Categoria I11. Compreensdo da relagdo COVID-19 e Saude bucal: compreensédo da
COVID-19 como doenca e sua relagdo com o processo salde-doencga e os fatores
envolvidos neste processo durante & PANEMIA............cevvierieiieeriiiesii e 48
Categoria V. Fluxo da rede: compreende a descricédo do fluxo da rede relatas pelos
participantes durante sua experiéncia de atendimento na APS no periodo

PANAEIMICO ...ttt ettt et ettt e be et ennne s 52
Categoria V. Significacdes da pandemia: compreensdo do significado da assisténcia
odontoldgica na APS na perspectiva doS CDS.........ccoviieiiriienieieeeeee e 62
Categoria V1. Autopercepcdo do processo de adoecimento emocional: compreensdo do
processo de adoecimento emocional dos profissionais em decorréncia da Pandemia de
(OO L A 1 5 T K P EEPR S SOPPRPPR 67

Categoria VII. Perspectivas para o apds a pandemia: compreende as perspectivas dos

participantes para o futuro da profissional e pessoal apos a pandemia....................... 69
CONCLUSOES ...ttt ettt 72
REFERENCIAS ...ttt sttt 74
APENDICES.......cooeteieieteeeeeeeeeete ettt a sttt s s s nseneesanseses 83

ANEXOS ... 101



16

1 INTRODUCAO

Um novo coronavirus foi descoberto no final de 2019 e recebeu o nome de Severe Acute
Respiratory Syndrome — Related Coronavirus 2 (Sars-CoV-2, na sigla em inglés) pelo Comité
Internacional de Taxonomia de Virus (BRASIL, 2020). A doenga respiratéria causada por este
novo tipo de coronavirus recebeu o nome de COVID-19 (Corona Virus Disease 2019, na sigla
em inglés) pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (BRASIL, 2020).

A pandemia de COVID-19 foi oficialmente declarada em 11 de margo de 2020 pela
Organizacdo Mundial de Saude - OMS (OMS, 2020). Ainda em curso, ja contaminou mais de
755 milhdes de pessoas, fazendo mais de 6 milhdes de vitimas fatais no Mundo (OMS, 2023).
O Brasil € o quinto no ranking de Paises com maior nimero de casos, somando mais de 36
milhdes de pessoas contaminadas € mais de 697 mil mortes (OMS, 2023).

De acordo com o Ministério da Saude - MS (BRASIL, 2020), a COVID-19 é uma
infeccdo respiratoria aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, potencialmente grave, de
elevada transmissibilidade e de distribuicdo global. A vacinacdo (GOLOB et al., 2021), o
distanciamento social e uso de mascara facial sdo as principais medidas protetivas contra a
doenga (BRASIL, 2020; OMS, 2020).

A partir de seu inicio, a incerteza e 0 medo causaram inseguranca aos profissionais de
satde (TYSIAC-MISTA e DZIEDZIC, 2020; MORAES et al., 2022;). A medida que novas
descobertas cientificas sobre o virus surgiram, medidas e préaticas preventivas foram elaboradas
e comunicadas aos profissionais pelas autoridades competentes. A descoberta de que o virus é
transmitido pelo contato proximo entre pessoas através das vias respiratorias (LIU et al., 2020;
LI et al., 2020) ressignificou a pratica de muitas profissdes, em particular a Odontologia.

Os profissionais da Odontologia sd8o muito vulneraveis ao contagio da doenca
(HARTSHONE e VAN ZYL, 2021; AKIN et al., 2022;), pois as principais vias de transmissao
do SARS-CoV-2 incluem transmisséo direta por meio de tosse, espirro e perdigotos, além da
transmissdo por contato com mucosa oral, nasal e ocular apds superficies contaminadas serem
tocadas (TUNAS et al., 2020).

O Cirurgido-dentista trabalha em contato direto com o paciente, sendo impossivel
manter o distanciamento profissional/paciente e o uso de mascara pelo paciente durante 0s
procedimentos odontolégicos. Além disso, a grande maioria dos procedimentos odontoldgicos
geram aerossodis, que sdo pequenas particulas menores que as goticulas, que ficam suspensas
em meio gasoso (“no ar”’) e permanecem por muitas horas em suspensao, podendo se espalhar

e contaminar inimeras superficies no ambiente de trabalho (SOMSEN et al., 2020).
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A assisténcia odontolégica aos pacientes, no Brasil, é oferecida pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), por meio das Equipes de Saude Bucal (ESB) da Rede de Atencdo a Saide (RAS)
(BRASIL, 2004). Seguindo orientagdes do Ministério da Saude, a Aten¢do Priméaria em Saude
(APS) assumiu funcéo resolutiva diante dos casos leves e de identificacdo precoce da COVID-
19, além do encaminhamento rapido e correto dos casos de maior gravidade, mantendo a
coordenacdo dos cuidados destes ultimos (BRASIL, 2020). Dentro da APS foi instituido o Fast-
Track para locais com transmissdo comunitaria. O Fast-Track, do inglés “fluxo rapido”,
corresponde em agilizar o processo, no caso, de diagnostico de sindromes gripais (BRASIL,
2020).

Os profissionais de satde bucal, como corresponsaveis pelo cuidado da populacéo e
integrantes das equipes multiprofissionais, compuseram a equipe das a¢des do Fast-Track
COVID-19, auxiliando na fase de avaliagdo de sintomas e notificacdo (quando necessario),
colaborando com os profissionais de enfermagem de nivel superior (BRASIL, 2020).

Em razdo do alto risco de contaminacdo que a assisténcia odontoldgica curativa
apresenta, o Ministério da Salde, através da NOTA TECNICA N° 9/2020-
CGSB/DESF/SAPS/MS orientou a suspensdao dos atendimentos odontolégicos eletivos,
mantendo-se o atendimento das urgéncias odontologicas (BRASIL, 2020).

No estado do Tocantins, Palmas, a capital do estado, conta atualmente com 75 ESB na
APS (BRASIL, 2023). No entanto, em funcdo da Pandemia, os atendimentos odontoldgicos
eletivos e as atividades coletivas foram suspensas, sendo realizados apenas os atendimentos de
urgéncia e emergéncia (PALMAS, 2020).

Diante deste cenario, os servicos foram reorganizados seguindo orientacdes e protocolos
das autoridades sanitarias nacionais e locais. No entanto, sabe-se que o Brasil é um pais de
dimensdo continental, e que isso pode proporcionar experiéncias Unicas em cada regido do pais.

Os profissionais de salde de todo o Mundo, atenderam as demandas de tratamento de
pacientes com COVID-19 com potencial custo para sua propria sadde e bem-estar. No entanto,
pouca atencdo foi dada a compreensao do impacto de trabalhar em uma pandemia a partir das
perspectivas dos proprios profissionais de saude (BILLINGS et al., 2023).

Dentro deste contexto, este trabalho procura fazer uma compreensdo, na perspectiva dos
cirurgides-dentistas, sobre o significado da pandemia na area da assisténcia odontoldgica da

APS, diante de um cenario Unico e desafiador para os profissionais.
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1.1 Problema de pesquisa

Tem como base todo o contexto da pandemia, alguns problemas emergiram
necessitando de algumas respostas, sendo caracterizados para serem respondidas nesta
pesquisa. De que forma a assisténcia odontoldgica no periodo de pandemia de COVID-19 foi
significada pelos cirurgifes-dentistas da APS do municipio de Palmas - TO? E como essa
significacdo pdde ou poderé ser um fator influenciador na manutencdo da continuidade dos

servicos de saude bucal a populacao?

1.2 Delimitacéo de escopo

Esta pesquisa buscou trazer clareza para questdes subjetivas como significados,
experiéncia, impacto e sentimentos dos profissionais cirurgifes-dentistas que atuaram
ativamente durante a pandemia de COVID-19 na capital do Estado do Tocantins, 0 municipio

de Palmas.

1.3 Justificativa

E necessario compreender o significado da assisténcia odontoldgica, durante a pandemia
de COVID-19, para os profissionais cirurgides-dentistas da APS perante mudancas ocorridas
no campo assistencial da satde bucal na APS. Essa compreensdo pode levar ao entendimento
da importancia da Odontologia na APS e evidenciar a necessidade de mudancas na profissdo,
podendo direcionar politicas publicas e agdes, no ambito da APS, na perspectiva dos

atendimentos dos profissionais da Odontologia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Compreender o significado da assisténcia odontoldgica em meio a Pandemia de
COVID-19 percebido pelos CirurgiGes-dentistas da Atencdo Priméria do Municipio de Palmas
-TO.

2.2 Objetivos especificos

1. Entender como a pandemia de COVID-19 afetou os cirurgides-dentistas e a
assisténcia odontolégica da APS no Municipio de Palmas -TO.

2. Compreender o significado do trabalho durante a pandemia de COVID-19, para 0s
cirurgides-dentistas da APS.

3. Discorrer sobre a importancia da assisténcia odontoldgica, para o cirurgido-dentista,
na APS, durante a Pandemia de COVID-19 em Palmas — TO.

4. Explorar o sentimento dos cirurgifes-dentistas da APS em relacdo ao futuro da

profissdo apds a pandemia.
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3 METODOLOGIA

3.1 Metodologia da pesquisa

Trata-se de uma Pesquisa Qualitativa do tipo exploratéria descritiva com
posicionamento epistemoldgico interpretativista. Segundo Praca e Merigui (2003), a pesquisa
qualitativa oferece ao pesquisador a possibilidade de captar a maneira pela qual os individuos
pensam e reagem perante as questdes focalizadas. Além disso, atua com a matéria-prima das
vivéncias e das experiéncias, trabalhando com gente e suas realizagdes, compreendendo-as
como atores sociais (MINAYO, 2008).

As pesquisas exploratdrias tém como objetivo proporcionar maior familiaridade com o
problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a constituir hipdteses. Pode-se dizer que estas
pesquisas tém como objetivo principal o aprimoramento de ideias ou a descoberta de intuicdes
(GIL, 2008).

O caréter descritivo tem por finalidade relatar as caracteristicas de uma determinada
populacdo ou fendmeno. Séo incluidas neste grupo as pesquisas que tém por objetivo levantar
as opinides, as atitudes e as crencas de uma populacéo (GIL, 2008).

A postura epistemoldgica interpretativista tem o objetivo de entender o Mundo do ponto
de vista daqueles que o vivenciam, construindo significados a partir de eventos e fendmenos
por meio de processos complexos e longos de interacdo social. Pressupfe que para compreender
0 Mundo, o pesquisador deve interpreta-lo, e se interpretar interpretando, construindo também
uma leitura desses significados, a partir da construcdo dos atores em estudo (DINIZ et al.,
2006).

3.2 Procedimentos metodologicos

A pesquisa se desenvolveu por meio de entrevistas individuais semiestruturadas,
conforme o guia da entrevista (APENDICE A), centradas em quatro eixos principais. Para
Minayo (2008), a entrevista consiste em uma conversa a dois, realizada por iniciativa do
entrevistador, com o objetivo de coletar informac6es pertinentes ao objeto de pesquisa e a
entrevista semiestruturada permite aos participantes discorrer sobre o tema em questdo sem se
ater a indagacéo formulada.

Os quatro eixos orientadores da entrevista foram:

1. Conte-me sua experiéncia em atuar na APS durante a pandemia de COVID-19.
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Possibilitar aos profissionais que discorressem sobre o trabalho desempenhado por
eles na APS e o funcionamento da rede durante a Pandemia de COVID-19.

2. Parao(a) senhor(a), o que significa a assisténcia odontoldgica ao paciente durante

a pandemia de COVID-19?
Possibilitar que os participantes discorressem sobre a percepcao deles quanto ao
significado do trabalho desempenhado no cenério pandémico.

3. Como vocé percebe a importancia da assisténcia odontolégica na APS no periodo

da pandemia?
Propiciar aos profissionais que discorressem sobre a importancia da assisténcia
odontoldgica na APS em Palmas durante o periodo de Pandemia.

4. Qual o seu sentimento em relacdo ao futuro da profissdo na APS?

Permitir que os profissionais expressem seus sentimentos em relacdo ao futuro
profissional na APS.

Antes da coleta de dados, foi realizada uma entrevista, no formato presencial, com um
profissional de Odontologia de outra cidade, que atuava na rede de Atencédo a Saide em formato
presencial durante a pandemia de COVID-19, objetivando averiguar a adequacéo das perguntas
aos objetivos desta pesquisa, 0 que se caracteriza como projeto-piloto.

O projeto-piloto é um instrumento, em pequena escala, capaz de reproduzir 0s meios e
métodos planejados para um dado estudo, que serdo encontrados na coleta de dados definitiva
(MACKEY; GASS, 2005; SILVA; OLIVEIRA, 2015), extrapolando a mera funcéo de afinar
instrumentos e método, mas também preparando aquele/a que as conduz, possibilitando ao/a
pesquisador/a maior confianca e experiéncia para conduzir a pesquisa definitiva e,
possivelmente, futuras pesquisas (ZACARON et al., 2018).

Com este projeto-piloto foi possivel reordenar as perguntas de forma a facilitar a
introducdo ao tema na entrevista e alterar algumas palavras, que traziam interpretacdes que nao

respondiam as perguntas, de acordo com as perguntas norteadoras.

3.3 Local da pesquisa

O Estado do Tocantins é composto por oito regifes de salde aprovadas consoante a
pactuacdo da Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) n® 161/2012. A nomenclatura das oito
regides de salde, pela Resolucdo CIB n° 236/2013, sdo: Bico do Papagaio, Médio Norte
Araguaia, Cerrado Tocantins Araguaia, Capim Dourado, Amor Perfeito, Cantdo, Ilha do

Bananal e Sudeste.
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Palmas, capital do Estado, estd localizada na Regido de Salde Capim Dourado
(TOCANTINS, 2013). Sua promulgacdo ocorreu em 05 de outubro de 1989, pela Constituicdo
estadual, que a definiu como a capital do Estado do Tocantins. A pedra fundamental de
construcédo da cidade foi langada em 20 de maio de 1989 (TEIXEIRA, 2009).

A populagdo de Palmas no ultimo censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica- IBGE em 2010 era de 228.332 pessoas, € a proje¢ao para 2021 era de 313.349
pessoas (BRASIL, 2022). Quanto aos dados de satde de Palmas, em 2020, a mortalidade
infantil era de 12,13 obitos por mil nascidos vivos, enquanto a média nacional era de 11,56
(IBGE, 2022).

Assim como no ambito nacional, em Palmas, o Programa Salde da Familia (PSF)
comegou pelo Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), implantado em 1994,
inicialmente, com 34 Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Em 1998, sob gestdo plena do
Sistema Municipal de Saude, contava com mais de duzentos e vinte ACS, proporcionando uma
cobertura potencial de 100% da populacdo e abrindo caminho para a expansdo da salde da
familia (SANTANA, 2008).

A cobertura populacional da Equipe de Saude da Familia (ESF), em Palmas, cresceu
rapidamente a partir de sua implantacdo em 1997, até o ano 2000, quando 77% da populacédo
recebia algum tipo de atendimento de satde da familia (OLIVEIRA; VIANNA, 2008; BRASIL,
2023). Segundo o Sistema de Informacdo e Gestdo da Atencdo Basica (e-Gestor AB), a partir
de 2016 foi atingido o percentual de 100% de cobertura na capital, no entanto, a partir de
fevereiro de 2019 a cobertura da ESF voltou a cair e os ultimos registros na plataforma séo de
dezembro de 2020, que mostram cobertura de 94,58% para a capital (BRASIL, 2023).

Em relacdo a cobertura populacional, pelas ESB, na capital, também houve uma
diminuicdo de 2016 a 2021. Segundo o e-Gestor AB, em 2016 havia 47 ESB que cobriam
87,29% da populacdo e, atualmente, ha 75 ESB que, apesar do aumento em quantidade, s
cobrem 84,74% da populacdo (BRASIL, 2023).

Para possibilitar melhor qualificacdo para estes profissionais e melhoria de atendimento
a populacdo, foi criada a Fundacdo Escola de Saude Publica de Palmas (FESP), pela Lei n°
2.014, de 17 de dezembro de 2013, com o intuito de desenvolver atividades de formacao,
educacdo permanente, pesquisa e extensdo na area da satude (PALMAS, 2013).

Avancando neste processo, foi instituido, em 2016, a Rede de Atencdo e Vigilancia em
Saude (RAVS-PALMAS), pela Portaria 518/SEMUS, com carater de promover a integracéo
sisttmica de acOes e de servicos de salde com provisdo de atengdo preventiva, continua,

integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o desempenho do
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sistema, em termos de acesso, de equidade, de eficacia clinica, sanitaria e eficiéncia econdmica,
visando a estruturacdo de um sistema integrado de seguridade e protegédo social (PALMAS,
2016).

Essa portaria foi alterada pela Portaria n° 457/SEMUS de 2019, no intuito de se adequar
a nova Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) 2017 (PALMAS, 2019). Pela nova
Portaria, as Unidades de Salude da Familia (USF) da gestdo municipal do SUS passam a ser
denominadas Centro de Salde da Comunidade (CSC). A RAVS-PALMAS passa a ser
organizada em oito Divisdes Territoriais de Satde (Quadro-1), que abrangem a distribuicao de
trés Distritos Administrativos: Regido Norte, Regido Central e Regido Sul (PALMAS, 2019).

Quadro 1 — Centros de Salde por Territdrios de Saude de Palmas - TO

Territério de Saude Centros de Salde da Comunidade (CSC)
CSC 307 norte, CSC 403 norte, CSC 405 norte, CSC 409 norte, CSC 503 norte, e
Kanela
CSC 603 norte
Apinajé CSC 406 norte, CSC 508 norte, CSC Loiane Moreno e CSC 108 sul
Xambioa CSC 207 sul, CSC 403 sul, CSC 712 sul e CSC 806 sul
Krahd CSC Albertino Santos, CSC Satiro Alves, CSC Valéria Martins e CSC 1304 sul
Karaid CSC Eugenio Pinheiro, CSC Aureny II, CSC Novo Horizonte, CSC Liberdade e
! CSC Alto Bonito
, CSC Bela Vista, CSC Santa Bérbara, CSC José Hermes, CSC Morada do Sol e
Javaé .
CSC Santa Fe
Xerente CSC Laurides, CSC Taquari e CSC José Lucio
Pankarar( CSC Taquarugu, CSC Mariazinha e CSC Walterly (Taquarugu Grande)

Fonte: Dados exportados da Portaria n° 457/SEMUS/PALMAS, 2019.
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Figura 1 — Organizacdo dos Territorios de Saude na cidade de Palmas - TO, segundo &rea de
abrangéncia

Legenda

[_|Territério ndo abrangido
(matas, rios, lagos, estradas)

Territérios de Sadde

] Apinaje

] Javaé

[ Kanela

B Karaja

B Krahd

7] Pankararu

] Xambioa

(] Xerente

Fonte: Palmas (2020b).

Atualmente, as acdes e servigos de salde na APS sdo ofertados em divisao territorial,
composta por oito territérios de saude, com um total de 34 CSC, com 86 ESF, 75 ESB, 15
Nucleos de Apoio a Saude da Familia, uma equipe de Consultério na Rua, um Centro de
Atencéo Inclusiva e um Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO). Cada ESB é composta
por um cirurgido-dentista (CD) e um auxiliar de saude bucal (ASB). Para fins desta pesquisa,

foi entrevistado apenas o cirurgido-dentista da equipe.

3.4 Sujeitos participantes

Os sujeitos participantes deste estudo foram os CDs da APS do Municipio de Palmas -
TO, que atuaram presencialmente nos CSCs durante o periodo pandémico de COVID-19.

A rede de APS conta, atualmente, com 75 ESB distribuidas em oito territorios de saude.
Cada equipe conta com um CD e um ASB. No entanto, para a pesquisa foram excluidos os
ASBs e 0s CDs de trés ESB. Duas equipes, tendo como integrantes os dentistas que prestaram
servico em formato home office, somado a equipe da qual faz parte a pesquisadora. Portanto, a
populacdo do estudo foi composta por 71 CDs do municipio.

Em funcdo da natureza qualitativa da pesquisa, a amostra foi definida previamente em

16 cirurgides-dentistas, e de cada territério de saude seriam dois profissionais selecionados. A
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opcao de se buscar dois participantes por territério ocorre em fungdo de caracteristicas unicas
que cada territério tem, mesmo estando no mesmo Municipio. Esses foram escolhidos
aleatoriamente, pela técnica do sorteio, em que cada sujeito € escolhido completamente ao acaso
e cada membro da populacdo tem a mesma possibilidade de ser sorteado para participar da
pesquisa.

Dessa forma, os nomes dos profissionais foram organizados em uma planilha e
agrupados por territérios de saude. O sorteio do namero foi realizado por meio do aplicativo
“Sorteios” versdo 1.0.8, sorteando dois profissionais que fazem parte da abrangéncia do
territorio e mais dois profissionais suplentes para o caso de os primeiros estarem de licenca,
férias ou se recusarem a participar da pesquisa.

Ao final, dos dezesseis profissionais sorteados, cinco ndo responderam ao convite da
pesquisa, sendo estes substituidos por seus suplentes, um profissional estava de férias e outro
de licenca e, também, foram substituidos por seus suplentes. Em um dos territdrios de saude ha
apenas trés equipes de saude bucal, e apenas um profissional aceitou participar da pesquisa.
Assim, a amostra final do estudo foi composta por quinze participantes correspondendo a 21%

da populacéo do estudo.
3.5 Ciritérios de incluséo

Foram incluidos, na pesquisa, os CDs que atuaram nos CSCs de Palmas - TO,
independentemente, do tipo de vinculo (efetivos, contratados, bolsistas ou residentes), durante
a pandemia de COVID-19.

3.6 Critérios de exclusao

Foram excluidos os profissionais que desempenharam suas fun¢ées em formato Home
Office durante a pandemia de COVID-19.

3.7 Busca Ativa dos participantes
Mediante a aprovacio da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa-CEP (ANEXO

A), foi enviado e-mail para a Coordenacdo de Saude Bucal da Secretaria Municipal de Saude

(SEMUS), por meio do e-mail oficial gc.saudebucal@gmail.com solicitando nome dos
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profissionais CDs da APS de Palmas, e-mail, telefone de contato e o nimero da equipe em que
esta lotado.

Apos o sorteio, os participantes foram contatados, inicialmente, por e-mail e, apds dois
dias, por telefone, com o convite para responderem a pesquisa. Diante do interesse em participar
da pesquisa, foi agendado dia e horario convenientes ao participante para realizacdo da
entrevista.

Antes do inicio das entrevistas, foi lido 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-
TCLE (APENDICE B) e, na sequéncia da resolucéo das ddvidas, procedeu-se a assinatura para
0 inicio da entrevista propriamente dita.

As entrevistas ocorreram no periodo de maio a junho de 2022. Foram realizadas em
formato presencial e individual, no proprio ambiente de trabalho do participante, seguindo as
orientacdes éticas de sigilo e confidencialidade, bem como os protocolos de seguranca
preconizados pelo Ministério da Saude para evitar a contaminagéo por Sars-Cov-19.

As entrevistas tiveram uma duracdo média de 11min 97s (DP: 5,12) e mediana de
13min24s. Foram gravadas, em sua totalidade, em arquivos de audio, por meio de um celular.

Apos a entrevista foi feita a transcri¢do, na integra, do arquivo para analise tematica.

3.8 Analise de dados

A andlise de dados ocorreu por analise de conteddo. A analise de conteddo é um
conjunto de técnicas de analises das comunicagdes, podendo ser uma analise dos “significados”
como a analise tematica (BARDIN, 2016). O processo de analise por temas também foi
proposto por Gomes et al. (2005), que consideram ser esse um caminho de analise de
significados em uma perspectiva das correntes compreensivas das Ciéncias Sociais, que analisa
alguns componentes: palavras; acfes; conjunto de inter-relagdes; grupos; instituicoes;
conjunturas, entre outros corpos analiticos.

A analise de conteldo se organiza em torno de trés polos cronolégicos: 1. a pré-analise;
2. a exploracdo do material; 3. o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo
(BARDIN, 2016). Portanto, para a analise dos dados, neste trabalho, foram seguidas trés etapas:
na primeira, foi realizada a leitura compreensiva do contetido coletado, para se ter uma visdo
mais ampla do conjunto de falas e, ao mesmo tempo, apreender particularidades desse conjunto.
Na segunda foi realizada a construgdo de inferéncias a partir do ndcleo de sentido das respostas
(categorias construidas). Na terceira etapa se construiu a sintese interpretativa, considerada uma

reinterpretacdo por meio da construcao criativa de possiveis significados.
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A categorizagdo ¢ uma operagdo de classificagdo de elementos constitutivos de um
conjunto, por diferenciacdo e, seguidamente, por reagrupamento segundo analogia,
com critérios previamente definidos. As categorias sdo rubricas ou classe, as quais
reinem um grupo de elementos (unidades de registro) sob um titulo genérico
(BARDIN, 2016, p. 147).

Cada transcricdo das entrevistas foi registrada com um cddigo Unico, para

descaracterizar a identidade do participante. Apds a descaracterizacdo, foi feita a analise das

transcri¢des para organizar um esquema de codificacdo. Cada codigo se referiu a uma ideia ou

conceito especifico, gerando Unidades de Registro (UR) e Unidades de Contexto (UC).

Unidade de Registro ¢ a unidade de significado codificada e corresponde ao segmento
de conteudo considerado unidade de base, visando a categorizagdo ¢ a contagem
frequéncia. Enquanto a Unidade de Contexto serve de unidade de compreensédo para
codificar a UR e corresponde ao seguimento da mensagem, cujas dimensdes sdo
6timas para que se possa compreender a significacdo exata da unidade de registro
(BARDIN, 2016, p. 134-135).

Segundo Bardin (2016), fazer uma analise tematica consiste em descobrir os “nutcleos

de sentido”, que compdem a comunicacao e cuja presenca, ou frequéncia de aparigdo, podem

significar alguma coisa para o objetivo analitico escolhido. Sendo assim, as UC semelhantes

foram agrupadas em categorias relacionadas a um nucleo de sentido similar das respostas que

estabelecem relacdo com as perguntas norteadoras, que devem ser respondidas pelos

entrevistados, que sao:

1.

Conte-me sua experiéncia em atuar na APS durante a pandemia de COVID-109.
Possibilitar que os profissionais discorressem sobre o trabalho desempenhado por
eles na APS e o funcionamento da rede durante a Pandemia de COVID-19.

Para o(a) senhor(a), o que significa a assisténcia odontolégica ao paciente perante
a pandemia de COVID-19?

Proporcionar que os participantes discorressem sobre a percepcdo deles quanto ao
significado do trabalho desempenhado no cenario pandémico.

Como vocé percebe a importancia da assisténcia odontolégica na APS no periodo
da pandemia?

Permitir que os profissionais discorressem sobre a importancia da assisténcia
odontoldgica na APS em Palmas durante o periodo de Pandemia.

Qual o seu sentimento em relacdo ao futuro da profissdo na APS?

Permitir que os profissionais expressem seus sentimentos em relagédo ao futuro

profissional na APS.
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3.9 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo CEP/UFT sob registro do Parecer n® 5.161.397 (ANEXO
A), e CEP/FESP sob registro do Parecer n° 5.234.801 (ANEXO B), e Comissdo de Avaliagédo
de Projetos de Pesquisa (CAPP) da Fundacgdo Escola de Salde Publica (FESP) de Palmas, sob
parecer de n° 32 (ANEXO C). Todas as coletas iniciaram ap0s 0 aceite e assinatura do TCLE,
contemplando a Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS).
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 Pandemia de COVID-19

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) foi alertada sobre
varios casos de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular da
China (OPAS, 2020). Tratava-se de uma nova cepa (tipo) de coronavirus, que nao havia sido
identificada antes em seres humanos. Ao todo, sete coronavirus humanos (HCoVs) ja foram
identificados: HCoV-229E, HCoV-0C43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1, SARS-COV (que
causa sindrome respiratdria aguda grave), MERS-COV (que causa sindrome respiratéria do
Oriente Medio) e o, mais recente, novo coronavirus (que no inicio foi temporariamente
nomeado 2019-nCoV e, em 11 de fevereiro de 2020, recebeu o0 nome de SARS-CoV-2). Esse
novo coronavirus é responsavel por causar a doenga COVID-19 (OPAS, 2020).

A OMS (2020) declarou gque o surto do novo coronavirus se constituiu uma Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII). A ESPII é considerada, nos termos
do Regulamento Sanitario Internacional (RSI), “um evento extraordinario que pode constituir
um risco de satde publica para outros paises devido a disseminacdo internacional de doengas;
e potencialmente requer uma resposta internacional coordenada e imediata” (OPAS, 2020, p.
01). Em 11 de marco de 2020, a COVID-19 foi caracterizada como uma pandemia (OMS,
2020).

O termo “pandemia” se refere a distribui¢do geografica de uma doenga e nao a sua
gravidade. A designacao reconhece que existem surtos de COVID-19 em varios paises e regides
do Mundo (OPAS, 2020). No Brasil, a Portaria n® 454, de 20 de mar¢o de 2020, declarou, em
todo o territorio nacional, o estado de transmissdo comunitaria do ‘“novo coronavirus”
(BRASIL, 2020).

Ainda em curso, ja contaminou mais de 755 milhdes de pessoas, fazendo mais de 6
milhdes de vitimas fatais no Mundo (OMS, 2023). O Brasil € o quinto no ranking de Paises
com maior nimero de casos, somando mais de 36 milhdes de pessoas contaminadas e mais de
697 mil mortes (OMS, 2023). Destes, segundo o Painel Digital de Comunicac¢do Oficial do
Governo do Tocantins, 368.651 casos confirmados sdo referentes ao Estado do Tocantins, com
4.242 6bitos (TOCANTINS, 2023). Em Palmas, conforme boletim epidemioldgico de maio de
2023, ja de somava 89.400 casos confirmados, incluindo 757 6bitos (PALMAS, 2023).

De acordo com o Ministério da Saude, a COVID-19 € uma infeccdo respiratdria aguda

causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e


https://www.paho.org/pt/news/30-1-2020-who-declares-public-health-emergency-novel-coronavirus
https://www.paho.org/pt/index.php?option=com_content&view=article&id=6120:oms-afirma-que-covid-19-e-agora-caracterizada-como-pandemia&Itemid=812
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de distribuicdo global (BRASIL, 2021). O SARS-CoV-2 é um betacoronavirus, pertencente ao
subgénero Sarbecovirus da familia Coronaviridae e é o sétimo coronavirus conhecido a infectar
seres humanos (BRASIL, 2021). Sua transmissdo ocorre, principalmente, por trés modos:
contato, goticulas ou por aerossol (BRASIL, 2021). No entanto, o conhecimento sobre a
transmissdo da COVID-19 esta sendo atualizado continuamente.

A infeccdo pelo SARS-CoV-2 pode variar de casos assintomaticos e manifestacoes
clinicas leves, até quadros moderados, graves e criticos (BRASIL, 2021). Nos casos criticos, 0s
principais sintomas sdo sepse, sindrome do desconforto respiratério agudo, insuficiéncia
respiratéria grave, disfuncdo de multiplos 6rgdos, pneumonia grave, necessidade de suporte
respiratorio e internagcdes em Unidades de Terapia Intensiva (BRASIL, 2021).

Uma maior preocupagdo com a doenca é que o0 virus pode ser transmitido ainda no
periodo de incubacdo, mesmo que o individuo seja assintomatico, dificultando o

reconhecimento e o isolamento de potenciais fontes infecciosas (LI et al., 2020).

4.2 Atencdo primaria e assisténcia odontologica

A Atencédo Baésica (AB) constitui:

Um conjunto de acdes de satde, no ambito individual ou coletivo, que abrange a
promogao e prote¢do da saude, a prevencio de agravos, o diagndstico, o tratamento,
a reabilitacdo e a manutencdo da saude, situadas no primeiro nivel de ateng@o do
sistema de saude (BRASIL, 2008, p. 8).

O Programa de Saude da Familia (PSF) teve sua implantacdo iniciada em 1994, como
um avanc¢o do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). No Brasil, € conhecido
hoje como Estratégia Saude da Familia (ESF), por ndo se tratar mais apenas de um “programa”,
com vistas a atender anseios de projetos politicos, e sim de uma estratégia permanente e
continua, deixando de ter limitacGes e mudando a forma de ver o cuidado, moldando a atencéo
primaria e consolidando os principios do SUS (BRASIL, 2010).

No ano de 2006, foram lancados dois documentos importantes, o Pacto pela Salde e a
primeira Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB). O pacto pela satde foi divulgado pela
Portaria n° 399, de 22 de fevereiro de 2006, em que se expressa um pacto firmado entre 0s
gestores (federal, estadual e municipal) do SUS, em suas trés dimensoes: pela Vida, em Defesa
do SUS e de Gestdo, com 0 objetivo de promover inovagdes nos processos e instrumentos de
gestdo (BRASIL, 2006b). Em margo de 2006, pela Portaria n° 648, o Governo federal publicou

a primeira PNAB com 0 objetivo de estabelecer diretrizes organizacionais, levando em conta
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0s principios propostos pelos Pactos pela Saude, estabelecendo a revisao de diretrizes e normas
para a organizacdo da AB para o PSF e o PACS (BRASIL, 2006).

A (ltima edicdo da PNAB foi em 2017, com alteracfes significativas, como a
participacdo ndo obrigatéria do Agente Comunitério de Saude (ACS) em todo o territério, a
realizacdo de procedimentos pelo ACS, reconhecimento de outros formatos de equipe de AB,
mantendo como prioridade a ESF, teto populacional de 2.000 a 3.500 pessoas, integracdo
vigilancia em saude e AB. Dessa forma, abriria a possibilidade do agente de combate a
endemias de compor a equipe de AB para ampliar o atendimento a populacéo, e outra alteracdo
foi a incorporacgdo do gerente de unidade de satde (BRASIL, 2017).

A salde bucal também faz parte dessas mudancas histéricas da AB no Brasil. As agdes
de saude bucal foram implantadas na AB, em 2001, sendo ligadas ao Programa Saude da
Familia, mas apenas em 2004 foi estabelecida a Politica Nacional de Saide Bucal (PNSB) —
Brasil Sorridente com o objetivo de garantir as ac6es de promocdo, prevencao, recuperacao e
manutengéo da satde bucal dos brasileiros (BRASIL, 2018).

As metas desta Politica perseguem a reorganizacao da pratica e a qualificacdo das acoes
e dos servicos oferecidos, reunindo uma série de acGes em salde bucal voltada para os cidadaos
de todas as idades, no marco do fortalecimento da AB, tendo como eixos estruturantes o acesso
universal e a assisténcia integral em sadde bucal (BRASIL, 2018).

De acordo com a PNAB, definido pela Portaria n° 2.488/11 (BRASIL, 2011), as
competéncias especificas dos cirurgibes-dentistas, que atuam na atencdo bésica, por meio do
Programa Estratégia Satde da Familia séo:

I-  Realizar diagnodstico com a finalidade de obter o perfil epidemiolégico para o

planejamento e a programacao em salde bucal.

II- Realizar a atencdo a saude em saude bucal (promoc¢do e protecdo da saude,

prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, acompanhamento, reabilitacdo e
manutencdo da salde) individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a
grupos especificos, de acordo com planejamento da equipe, com resolubilidade.

I11-  Realizar os procedimentos clinicos da Atencdo Béasica em salde bucal, incluindo

atendimento das urgéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais e procedimentos
relacionados com a fase clinica da instalacdo de proteses dentarias elementares;

IV- Realizar atividades programadas e de atencdo as demandas espontaneas.

V- Coordenar e participar de agdes coletivas voltadas a promocdo da saude e a

prevencdo de doengas bucais.
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VI-  Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com os
demais membros da equipe, buscando aproximar e integrar acbes de salde de
forma multidisciplinar.

VII- Realizar supervisdo técnica do Técnico em Saude Bucal (TSB) e Auxiliar em
Saude Bucal (ASB).

VIII- Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da Unidade Basica de Saude (UBS).

4.2.1 OrientacOes para servicos odontolégicos durante a pandemia de COVID-19

A preocupagdo com a Odontologia veio logo no inicio da Pandemia, com duas grandes
frentes a serem combatidas. De um lado, a alta carga viral presente nas vias aéreas superiores e
sua disseminacdo pelos aerossdis gerados durante a realizacdo dos procedimentos
odontologicos, que tornaram a pratica odontologica um risco de disseminacdo do novo
coronavirus (CHAUDHARY et al., 2021; AKIN et al., 2021; HARTSHONE; VAN ZYL,
2021). Do outro, a necessidade de pacientes que precisavam ser colocadas acima do medo e da
inseguranca dos préprios profissionais diante da grande possibilidade de contaminacdo pela
exposicdo aos materiais bioldgicos gerados pelo atendimento.

Diante disso, a Associagdo Americana de Odontologia - ADA/EUA (EUA, 2020)
declarou que, em tempos de surto de COVID-19, os procedimentos odontolégicos deveriam se
restringir aos emergenciais (que representam risco de morte), os quais sao citados abaixo:

- sangramento descontrolado;

- celulite facial ou bactéria difusa em partes moles, infeccdo intraoral ou extraoral,
com inchaco que potencialmente comprometa a via aérea do paciente;

- e trauma envolvendo ossos faciais, com potencial comprometimento das vias
aéreas do paciente.

No entanto, observa-se gque as recomendacdes da Associacdo Americana de Odontologia
-ADA (EUA, 2020), apontam para uma avaliacdo de risco do atendimento pelo profissional,
com o objetivo de preservar a seguranca da equipe de satde bucal e dos pacientes. Dessa forma,
algumas das estratégias elencadas para o reestabelecimento das atividades nos servicos
odontolégicos incluem:

- atriagem prévia a distancia;
- o retorno gradual as atividades, com a priorizagdo dos atendimentos;

- arealizacgdo de teleconsultas;
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- amanutencdo das medidas para prevencéo e controle da transmisséo da COVID-
19 nesses servicos de saude.

Assim, a melhor estratégia de enfrentamento da COVID-19 é a prevencdo da
contaminagdo e disseminacdo da doenca. Diante disto, as equipes de Saude Bucal devem-se
qualificar visando compreender os fluxos e protocolos a serem seguidos, almejando uma
melhoria da organizacdo dos servigos.

Considerando que a instituicdo de barreiras de segurancga (protocolos, normas e rotinas,
procedimentos operacionais padréo, fluxogramas, entre outros) constitui uma das principais
praticas seguras nos servicos de salde e sdao uma importante aliada para a aplicacdo das boas
praticas nos servicos odontoldgicos; padronizando as condutas das equipes de saude bucal e
tornando os processos de trabalho mais seguros, para os profissionais e pacientes. A Nota
Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n° 04/2020 (BRASIL, 2020) traz orientagdes para 0S
servicos de Saude sobre as medidas de prevencao e controle de Infec¢do pelo novo Coronavirus

(SARS-CoV-2) na assisténcia odontolégica resumidas no quadro abaixo:

Quadro 2 — Medidas de prevencao e controle de infeccdo pelo SARS-Cov-2 na assisténcia odontoldgica
1. Orientacdes Gerais:

Adocdo de precaucdes padrao, para contato e para aerossois para todos os atendimentos odontoldgicos.

Utilizacdo de sistema de climatizacdo com exaustdo e/ou a manutencao das janelas abertas, a fim de garantir a
qualidade e renovacdo do ar nos ambientes.

Executar procedimentos de limpeza e desinfeccéo das superficies, considerando que a permanéncia do Novo
Coronavirus (SARS-CoV- 2) nas diversas superficies, em temperatura ambiente é de 2h a 9 dias.

Enquadrar todos os residuos provenientes da assisténcia odontol6gica na categoria Al, conforme Resolugéo
RDC/Anvisa n° 222, de 28 de margo de 2018.

Higienizacdo frequente das méos com agua e sabonete liquido ou preparacdo alcodlica (70%).

Observar as legislacdes vigentes e recomendacdes dos érgdos competentes, referentes as medidas a serem
adotadas.

2. Orientagdes no pré-atendimento aos pacientes:

Dar preferéncia a realizacao de triagem prévia de pacientes com sindrome gripal, bem como agendamento das
consultas, por meio de chamadas telefénicas, aplicativos de mensagens ou videoconferéncia

Programar agendamentos espacgados o suficiente para minimizar o possivel contato com outros pacientes na
sala de espera.

Orientar que 0s pacientes ndo levem acompanhantes para a consulta, exceto nos casos em que houver
necessidade de assisténcia (criangas, pessoas com necessidades especiais, idosos, etc.). Ambos devem utilizar
maéscaras de tecido e 0 paciente deve ser orientado a retird-la apenas durante o atendimento.

Dispor cadeiras na sala de espera com pelo menos 1m de distancia entre as mesmas.

Divulgar, junto aos pacientes e acompanhantes, de forma a instrui-los, as recomendacfes para reduzir o risco
de disseminacgdo da COVID-19.

Remover da sala de espera revistas, materiais de leitura, brinquedos e outros objetos que possam ser tocados
por outras pessoas e que ndo sejam facilmente desinfetados.

Orientar todos os profissionais de salde bucal a ndo utilizarem aderegos como anéis, pulseiras, corddes,
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brincos e reldgios em horario de trabalho.

Utilizar barreiras fisicas e avisos de distanciamento para a protecao de profissionais que atuam na recepgao e
no acolhimento dos pacientes.

3. Consultorio Odontolégico/ Ambulatério:

Manter um ambiente limpo e seco.

O uso de EPI deve ser completo para todos os profissionais de sadide bucal no ambiente clinico: - Gorro
descartavel - Mascara N95/PFF2 ou equivalente* - Oculos de Protegio com protetores laterais solidos -
Protetor facial (face shield) -Capote ou avental de mangas longas e impermeavel (estrutura impermeavel e
gramatura minima de 50 g/m2) — Luvas.

Observar a sequéncia padrao de paramentagao: 1. Higienizar as méos 2. Colocar o Avental 3. Colocar a
Mascara N95/PFF2 4. Colocar Gorro 5. Colocar o Oculos 6. Colocar o Protetor Facial 7. Higienizar as maos
8. Colocar as Luvas.

Observar a sequéncia padrao de desparamentacdo: 1. Retirar as Luvas 2. Retirar o Avental 3. Higienizar as
mados. 4. Retirar o Protetor Facial 5. Retirar os dculos 6. Retirar o Gorro 7. Higienizar as maos. 8. Retirar a
Mascara N95/PFF2 9. Higienizar as maos.

Apos cada atendimento, fazer a limpeza com agua e sabdo e desinfeccdo do protetor facial e 6culos.

A utilizacdo de duas luvas com objetivo de reduzir risco de contaminacgao no processo de desparamentacao
ndo esta indicada.

Evitar circular paramentado em outros ambientes. Durante a circulacdo em areas adjacentes ao ambiente
clinico, os profissionais de satde bucal devem estar com méascara cir(irgica e manter o distanciamento
adequado.

Deve ser realizada a aspiracdo continua da saliva residual e, preferencialmente, com sistema de succ¢do de alta
poténcia (hbomba a vacuo), além de isolamento absoluto (sempre que possivel), para reduzir a disperséo de
goticulas e aerossois.

Sempre que possivel, trabalhar a 4 maos.

Evitar a0 maximo o uso de seringa triplice, principalmente, em sua forma em névoa (spray), acionando o0s
dois botdes simultaneamente.

Regular a saida de &gua de refrigeracdo das canetas de alta rotacéo.

Sempre que possivel se recomenda utilizar dispositivos manuais, como escavadores de dentina, para remocdo
de lesBes cariosas (evitar canetas de alta e baixa rotacdo) e curetas periodontais para raspagem periodontal.

N&o utilizar aparelhos que gerem aerosséis como jato de bicarbonato e ultrassom.

Preferir radiografias extraorais.

Esterilizar em autoclave todos os instrumentais considerados semicriticos e criticos, inclusive canetas de alta e
baixa rotacao.

E indicada a limpeza e desinfecgéo concorrente das superficies do consultério odontoldgico entre os
atendimentos e ao final do dia, devera ser realizada limpeza terminal.

*a mascara N95/PFF2 ou equivalente com vélvula expiratéria ndo deve ser utilizada na Odontologia, pois essa permite a saida do ar expirado
pelo profissional que, caso esteja infectado, podera contaminar pacientes e 0 ambiente. N&o ¢ indicado o uso de méscara cirdrgica sobre a N95

ou PFF2, com ou sem vélvula respiratéria. Cabe ao cirurgido-dentista/gestor do servico de salide a decisdo para estender o tempo de uso da
méascara, desde que as mascaras ndo estejam com sujidades, molhadas ou ndo integras.

Fonte: adaptado de Anvisa (2020a).

4.2.2 Pandemia de COVID-19 e assisténcia odontoldgica na APS em Palmas (2020-2022)

Em 14 de marco de 2020 foi declarada a situacdo de emergéncia em saude publica no

municipio de Palmas, com o Decreto n° 1.856 (PALMAS, 2020a). A transmissdo comunitaria
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da COVID-19 — definida como a ocorréncia de casos autoctones sem vinculo epidemioldgico a
um caso confirmado - foi confirmada em abril de 2020, pela Vigilancia Epidemiologica
(PALMAS, 2020a).

O Decreto Municipal n° 1.856 instalou o Centro de Operac¢des de Emergéncia em Saude
(COE-PALMAS-COVID-19) coordenado pela Secretaria Municipal da Saude, para
monitoramento da emergéncia em salde publica declarada e definem as acbes necessarias para
dar resposta efetiva e oportuna as necessidades derivadas da emergéncia (PALMAS, 2020).

Algumas unidades de satde da capital foram reprogramas para atendimento a demanda
exclusiva de pacientes com sintomas gripais, as chamadas de Unidades Sentinelas, estas
unidades abragaram estrategicamente as trés regides de Palmas (Norte, Centro e Sul) e suas
demandas ndo COVID-19 foram redirecionadas para outras unidades proximas (PALMAS,
2020). Além disso, foi instalado no CSC 712 Sul, o centro de testagem para COVID-19
funcionando todos os dias da semana (PALMAS, 2020).

De acordo com o Plano de Contingéncia do Municipio de Palmas para a Infeccao
Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19), o local preferencial para atendimento dos casos
de COVID-19 é na Atencdo Primaria a Saude (APS), em que até 85 a 90% dos casos podem
ser atendidos e resolvidos (PALMAS, 2020a). Os casos suspeitos/confirmados e contatos que
eram identificados pelo plantdo da Unidade de Resposta Rapida (URR/CIEVS) eram
encaminhados a Estratégia de Saude da Familia para monitoramento e acompanhamento dos
casos (PALMAS, 2020a).

O Plano de Contingéncia do municipio de Palmas para a Infeccdo Humana pelo novo
Coronavirus (COVID-19) traz, ainda, orientacdes quanto ao funcionamento dos servicos de
salide com o objetivo de contencdo da cadeia de transmissdao no municipio. Com relacdo a
assisténcia odontologica, a orientacdo foi de suspender as atividades coletivas e suspender
temporariamente os atendimentos odontoldgicos eletivos nos CSCs e CEO, garantindo 0s
atendimentos de urgéncias e emergéncias odontologicas (PALMAS, 2020a).

Além da manutencdo dos atendimentos e urgéncia e emergéncia, a equipe de saude bucal
do municipio também foi orientada a manter os atendimentos/ orientacdo para a gestante
durante o pré-natal e a apoiar 0 monitoramento dos casos de sindrome gripal a organizar
dispensacdo dos EPIs nos Centros de Saude (PALMAS, 2020a).

Com relacdo as demandas que deveriam ser acolhidas, neste periodo de pandemia, na
APS, pela equipe da saude bucal, a SEMUS/PALMAS orientou os profissionais, conforme
recomendacdes da NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA n° 04/2020 (Quadro 3). No
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entanto, a urgéncia de um procedimento, em tempos de COVID-19, deve ser uma decisao

baseada em julgamento clinico e deve ser tomada caso a caso (PALMAS, 2020a).

Quadro 3 — Classificacdo de procedimentos odontolégicos de emergéncia e urgéncia

EMERGENCIA

URGENCIA

(situagBes que potencializam o risco de morte do
paciente).

(situagBes que determinam prioridade para o
atendimento, mas ndo potencializam o risco de morte do
paciente).

Sangramentos ndo controlados.

Dor odontogénica aguda (Pulpite).

Celulites ou infeccBes bacterianas difusas, com
aumento de volume (edema) de localizacdo
intraoral ou extraoral, e potencial risco de
comprometimento da via aérea do paciente.

Pericoronarite.

Traumatismo envolvendo os 0ssos da face, com
potencial comprometimento da via aérea do
paciente.

Alveolite.

Abscessos dentarios ou periodontais.

Fratura dentéaria que resulta em dor ou trauma de
tecidos moles bucais.

Necessidade de tratamento odontolégico prévio a
procedimento médico critico.

Cimentacdo de coroas ou proteses fixas.

Bidpsias.

Ajustes de drteses e proteses que estejam causando dor,
comprometendo a funcdo mastigatoria.

Finalizagdo de tratamento ou troca de medicacéo
intracanal.

Remocdo de lesBes de carie extensas ou restauragdes
que estejam causando dor.

Tratamento de necroses teciduais.

Mucosites.

Trauma dentério com avulséo ou luxacéo.

Fonte: Brasil. ANVISA, 2020b.

4.2.3 Pandemia de COVID-19 e interferéncias psicossociais na assisténcia odontolédgica

O medo e a inseguranca sobre o novo coronavirus afetou 0 Mundo todo, em particular,

os profissionais de salde, que teriam que continuar prestando atendimento aos pacientes mesmo

com o risco de contaminacao.

Collin, O’Selmo e Whitehead (2021) avaliaram os niveis de sofrimento psicoldgico,

através de um questionario eletrébnico, em dentistas do Reino Unido, durante o lockdown



37

nacional em funcdo da pandemia de COVID-19 e compararam com estudos anteriores a
pandemia.

Os autores destacam que apesar de a maioria dos dentistas terem sido afetados pela
pandemia, com 77% relatando perdas financeiras, o sofrimento psicoldégico mensurado foi
menor. Isso foi um reflexo do trabalho remoto, por meio do qual os profissionais valorizaram
o tempo longe da profissdo, saboreando a auséncia de estressores regulatérios e contratuais, e
usaram o lockdown como uma oportunidade para reavaliar suas vidas e carreiras.

No entanto, apesar de registrar um percentual menor de estressores, 57,8% dos
profissionais ainda excederam o limite clinico para o sofrimento psicolégico, com 41,1%
afirmando que a sua satde mental foi prejudicada pela pandemia, provando que a Odontologia
é um trabalho estressante e que uma reforma na profissdo é necessaria para melhorar a vida
profissional (COLLIN; O’SELMO; WHITEHEAD, 2021).

Bastani et al. (2021) determinaram, através da analise tematica, de uma reviséo
sistematica da literatura, que as principais preocupac6es dos profissionais de satde bucal
durante surtos de COVID-19 foram: preocupacfes econdmicas, éticas, sociais e profissionais.
Para os autores, as estratégias de enfrentamento que auxiliaram a assisténcia odontoldgica
foram o manejo do paciente, o controle de infecgéo e as estratégias virtuais como 0 uso de novas
tecnologias para contato virtual com o paciente sem qualquer risco de infeccdo.

Dye et al. (2020) avaliaram o estigma relacionado ao COVID-19 e o bullying contra os
profissionais de saude. Uma amostra de 7.411 pessoas de 173 paises demonstrou gque 0S
profissionais de salde, em funcdo de estarem em contato mais proxXimo com as pessoas
infectadas por COVID-19, tém uma probabilidade, significativamente, maior de sofrer estigma
e bullying relacionados ao COVID-19, muitas vezes, no contexto intersetorial de racismo,
violéncia e envolvimento policial em ambientes comunitarios. 1sso tem impactado, diretamente,
a vida dos profissionais e de seus familiares e pacientes.

O bem-estar mental dos dentistas € vital para garantir a sustentabilidade dos servigos
odontoldgicos durante a luta contra a pandemia COVID-19. Mekhemar et al. (2021) avaliaram
0 impacto psicolégico da pandemia nos dentistas alemédes através das Escalas de Depressao,
Ansiedade, Stress (DASS-21) e Escala de Impacto de Eventos-Instrumento Revisado (IES-R).
Na investigacdo, os dentistas alemédes apresentaram impacto psicologico geral moderado do
surto de COVID-19 em termos de estresse, ansiedade, depressdo, intrusdo, evitagdo e
hiperexcitacao.

Entre as causas de maior sofrimento psicoldgico relatado estiveram: ser do sexo

feminino, estar em uma faixa etéria entre 50-59 anos, ter imunodeficiéncia ou doenga cronica,
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trabalhar em um consultério odontoldgico e considerar a pandemia de COVID-19 um risco
financeiro.

As atitudes dos dentistas e as abordagens profissionais resultantes da pandemia COVID-
19 foram estudadas em uma pesquisa transversal com 875 dentistas poloneses através de um
questionario on-line por Tysiac-Mista e Dziedzic (2020). O estudo demonstrou que o
despreparo do setor odontolégico, especialmente, no que diz respeito a coordenacao
insuficiente dos servicos relacionados a pandemia e déficit geral de EPI avancado, levou a
maioria dos dentistas (71,2%) a suspenderem os atendimentos eletivos.

Além disso, o resultado direto do medo opressor, confusdo e ansiedade entre a equipe
odontoldgica, amplificado pela alta percepcdo do risco de contaminagdo, que gerou uma
reducdo significativa da préatica clinica odontoldgica na Pol6nia. Os dentistas, que decidiram
continuar com o atendimento, tiveram como motivacdo a necessidade altruista de fornecer
procedimentos odontoldgicos de emergéncia e urgentes aos seus pacientes.

Nessa diregdo, estudo no Brasil aponta a necessidade de mais apoio no campo
psicossocial para que os cirurgides-dentistas superem as dificuldades e mantenham a prestacao
de uma boa assisténcia odontoldgica a populacdo (BERTEVELLO et al., 2022).

E no Estado do Tocantins, esta pesquisa tem como objetivo compreender o significado
da assisténcia odontologica em meio a pandemia de COVID-19, na perspectiva dos cirurgides-

dentistas da Atencao Priméaria do Municipio de Palmas, estado de Tocantins.

4.3 Significacoes

A pesquisa qualitativa se preocupa com o nivel de realidade que ndo pode ser
quantificado, ou seja, essa forma de pesquisa trabalha com o universo de significados, de
motivacOes, aspiracoes, crencas, valores e atitudes (TAQUETTE E MINAYO, 2016).

A ideia do significado, na perspectiva antropologica, pressupde a interacdo entre
pensamento e experiéncia, ancorada em um referencial tedrico, ndo se confundindo com o senso
comum ou com aquilo que é apreendido da realidade imediata. Tratada pelo senso comum, a
nocao de significado perde a riqueza de seu potencial explicativo da realidade (MARTIN et al.,
2006).

A pesquisa qualitativa busca entender fenémenos humanos, buscando desses obter uma
visdo detalhada e complexa por meio de uma analise cientifica do pesquisador. Esse tipo de

pesquisa se preocupa com o significado dos fendmenos e processos sociais levando em
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consideracdo as motivacdes, crencas, valores e representacdes encontradas nas relagdes sociais
(KNECHTEL, 2014).

Segundo Knechtel (2014), os pressupostos basicos da pesquisa qualitativa sdo: a
preocupacao primaria com os processos ndo se preocupando diretamente com o resultado e o
produto; o interesse pelo significado, como as pessoas relatam suas vivéncias e experiéncias,
sua visdo de mundo; a busca por informacdes diretamente no campo de pesquisa; a énfase na
descricdo e explicagdo de fendmenos; a utilizacdo de processos indutivos, a fim de construir
conceitos, hipoteses e teorias.

No contexto da metodologia qualitativa aplicada a satide se emprega a concep¢ao trazida
das Ciéncias Humanas, segundo a qual ndo se busca estudar o fendmeno em si, mas entender
seu significado individual ou coletivo para a vida das pessoas. Torna-se indispensavel saber o
que os fendmenos da doenca e da vida, em geral, representam para elas. Pretende conhecer a
fundo suas vivéncias, e que representacOes essas pessoas tém dessas experiéncias de vida
(TURATO, 2005).

Segundo Tozoni-Reis (2007), na pesquisa qualitativa, o pesquisador é o principal
instrumento, ndo atuando como mero expectador, mas procurando desvendar os fatos e
significados, indo alem da mera descrigdo ou explicacdo, a partir do dado imediato, buscando
descobrir os significados mais profundos do objeto observado.

Os significados sdo simbdlicos e ganham uma funcdo estruturante na vida psicoldgica e
sociocultural das pessoas. Simbolos exercem papel central na vida humana. As pessoas se
organizam em torno daquilo que tais fendmenos representam para elas — individual ou
coletivamente. Existe o conhecimento de algo simbdlico para o ser humano quando s&o
desvendados processos, psicossociais ou 0s subjacentes a cultura (MARTIN et al., 2006).

A ideia de significado ndo pode estar dissociada do conceito de cultura que deve ser
compreendido em seu aspecto simbdlico, como uma caracteristica inerente do ser humano,
sendo a teia de significados que o homem teceu, a partir da qual olha o Mundo, no qual se
encontra preso (MARTIN et al., 2006).

Portanto, o significado ¢é algo além de compreender, é uma andlise cientifica dos
fendmenos vivenciados pelos individuos para significar e ressignificar os fatos.

Nessa direcdo, a analise das entrevistas dard o significado que os participantes da

pesquisa, cirurgides-dentistas, apresentaram durante o transcurso da Pandemia.
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5 RESULTADOS E ANALISE

5.1 Identificacdo dos participantes

Foram entrevistados quinze (15) cirurgides-dentistas das equipes de salde bucal dos
CSCs de Palmas - TO, representando 21% da populacdo estudada. O Quadro 4 apresenta o
perfil dos participantes da pesquisa com informagdes sobre idade, género, tempo de servico e
escolaridade.

Quadro 4 — Perfil dos participantes da pesquisa, Palmas - TO, Brasil, 2022

Participante Idade Género Tempo de servico (anos) Escolaridade
D1 27 Feminino 2 Graduacdo
D2 55 Feminino 22 Po6s-graduacdo
D3 52 Masculino 25 Po6s-graduacdo
D4 27 Feminino 3 Graduacdo
D5 45 Feminino 15 Pds-graduacéo
D6 31 Masculino 7 Pos-graduacédo
D7 48 Feminino 7,5 Pds-graduacéo
D8 24 Masculino 2,8 Graduacdo
D9 36 Feminino 12 Graduacdo

D10 41 Feminino 22 Pos-graduacdo
D11 24 Feminino 13 Graduacéo
D12 50 Feminino 22 Pos-graduacdo
D13 56 Feminino 33 Pos-graduacdo
D14 25 Masculino 1,6 Graduacéo
D15 28 Feminino 1,8 P6s-graduacdo

Fonte: da autora (2022).

Os participantes apresentaram idades entre 24 e 56 anos, sendo: 6 (40%) de 20 a 29
anos, 2 (13,3%) de 30 a 39, 3 (20%) de 40 a 49, 4 (26,7%) de 50 a 59, predominando a faixa
etaria de 20 a 29 anos. Quanto ao género, 11 (73,3%) eram do sexo feminino- Quanto a
escolaridade, 6 (40%) referiram néo ter pds-graduacédo e 9 (60%) referiram ter pos-graduacao,
havendo predominio de sujeitos com pos-graduacao. E, ainda, 53,3 % eram solteiros.

Em relacdo ao tempo de servico, 6 (40%) tinham menos de 5 anos, 2 (13,3%) tinham
entre 5 a 10 anos e 2 (13, 3%) entre 11 a 15 anos, 4 (26,7%) tinham entre 21 a 25 anos e 1
(6,7%) tinha mais de 30 anos de servigo prestado no SUS, prevalecendo, portanto, entre os

entrevistados, 0s que tinham menos de 5 anos de servico.
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Quanto ao vinculo empregaticio, 07 (46,7%) dos entrevistados eram efetivos, 06 (40%)
bolsistas do Programa Palmas para Todos-PPT! e 02 (13%) eram residentes do Programa de

Residéncia Multiprofissional em Saude, prevalecendo os efetivos na amostra.

5.2 Categorias de andlise extraidas das entrevistas

A partir do discurso dos usudrios entrevistados, foi realizada a codificacéo,
possibilitando a identificacdo de 177 UR e a elaboracio de 44 UC (APENDICE C). A partir das
UC, foram determinadas 15 Categorias iniciais (APENDICE D), que agrupadas e reorganizadas
por nucleos de sentido, determinaram sete categorias finais:

I-  Compreensdo da importancia da Odontologia.

I1-  Compreensdo do Paciente durante a pandemia.

- Compreenséo da relagdo COVID-19 e Saude.

V- Fluxo da rede.

V- Significagcdes da pandemia.

VI- Autopercepcao do processo de adoecimento emocional.

VII- Perspectivas para 0 apos a pandemia.
5.3 Analise dos dados pelas categorias encontradas

5.3.1 Categoria I. Compreensdao da importancia da Odontologia: o reconhecimento da

essencialidade da profissdo e a importancia da assisténcia odontoldgica na APS

Todos os entrevistados citaram a importancia da Odontologia na APS, enfatizando que
a assisténcia odontoldgica aos usuarios do SUS ndo poderiam ser totalmente suspensos, levando
em consideracdo a necessidade dos usuarios em decorréncia de situacGes de urgéncias e
emergéncias odontoldgicas, que precisam ser prontamente atendidas.
Os profissionais reconheceram a essencialidade da profissdo, uma vez que 0s servigos
prestados ndo podem ser realizados por outro profissional.
A disponibilidade dos profissionais da Odontologia foi uma coisa muito importante

[...] de a gente ndo largar a populagdo e prestar todo o servi¢o ainda que nos
estivéssemos correndo um risco muito maior (D7).

! Instituido através da Portaria Conjunta Inst SEMUS/FESP N°12 de 24 de junho de 2016, o Projeto de Pesquisa
e Extensdo Palmas Para Todos (PPT) é destinado ao desenvolvimento de atividades docente-assistenciais nos
campos territoriais de vulnerabilidade social no &mbito do municipio de Palmas, Tocantins.
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A Odontologia ¢ uma area que nao pode parar, por causa do tratamento dos pacientes.
Nao podemos abrir mdo e deixar de atender eles. Na urgéncia e emergéncia,
independente do que aconteca, a gente tem que vir aqui e td em disponibilidade para
atender esses pacientes (D8).

A Odontologia ¢ muito importante em todos os casos, em todas as etapas da saude
publica, o servigo odontoldgico ¢ importante sempre, né, seja com pandemia ou nao
(D6).

Nao ter parado na questdo basica, atendimentos de urgéncia, eu achei importante,
porque muitos do setor privado pararam, nao teve atendimento, entdo aqui tentamos
manter pelo menos os atendimentos de urgéncia, gestante ¢ os pacientes cronicos,
conseguimos ter um minimo de atendimento que possa trazer um beneficio para
populagdo de ndo deixa-la desassistida (D14).

Outro fato relatado pelos profissionais entrevistados foi em relacdo a percepcdo do
reconhecimento por parte dos usuarios da importancia de sua saude bucal. 1sso pode estar
relacionado com a ampla divulgacdo dos meios de contaminacdo da COVID-19 e ao fato de
este estar associado com a carga microbiolégica na cavidade bucal (CHAUDHARY et al.,

2021).

Alguns pacientes comegaram a dar uma importancia melhor com a satde bucal pois
viram que como o virus transmitia principalmente pela boca, comegaram a cuidar mais
(D8).

Gomes et al. (2022) encontraram, em seus resultados, RNA de SARS-CoV-2 em
biofilmes supragengivais e subgengivais de pacientes internados em UTI, independentemente,
da condicao periodontal e carga viral sistémica deles.

Os participantes, também, associaram a importancia da permanéncia da assisténcia
odontoldgica com o maior risco de complicacfes da COVID-19 em pacientes com doengas
bucais.

Em relacdo a isso, Anand et al. (2021) realizaram um estudo caso-controle, que mostrou
associacgdes significativas de escores médios de placa, de gengivite e de periodontite grave com
COVID-19, e concluiram que existe uma associacdo entre a gravidade da periodontite e a
COVID-19, sendo essencial manter a satde periodontal e uma boa higiene bucal como uma
medida importante para a prevencao e gerenciamento da COVID-19.

O estudo de Gupta et al. (2022) identificou a periodontite com os piores resultados
relacionados com a COVID-19. Os resultados demonstraram que a maior gravidade da
periodontite elevou as chances de os pacientes necessitarem de ventilagéo assistida, assim como
as chances de internacdo hospitalar, de dbito e de pneumonia relacionada com a COVID-19.

No entanto, dentro das limitagGes do seu trabalho, ressaltaram que uma causalidade direta ndo
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pode ser estabelecida. Porém, como a doenca periodontal € reflexiva e determinista da satde
sistémica, essa pode desempenhar um papel indireto no agravamento do status de comorbidades
mais diretamente associadas a um pior prognostico de resultados adversos relacionados com a
COVID-19.

Segundo as falas, foi importante o servico odontolégico ndo ser totalmente suspenso,
pois foi possivel resolver demandas da populacdo neste periodo, como as pulpites e abscessos
dentoalveolares, além disso, foi importante acompanhar a realidade do paciente, e educar o
paciente sobre sua saude bucal e ganhar sua confianca para um tratamento futuro.

[...] Aquele paciente que a gente atendia e estavam na condi¢do de urgéncia e
emergéncia, a gente conseguia ganhar esse paciente para dar continuidade nos outros

tratamentos daquilo que era necessario, orientava ¢ acabava educando esse paciente
para retornar e finalizar o tratamento (D15).

A gente conseguiu resolver muitos casos, muitas demandas da populagio (D6).

O reconhecimento da importancia da Odontologia na APS também veio pela percepcéo
dos profissionais das consequéncias advindas pela suspensdo dos atendimentos eletivos e das
atividades de promocédo de Saude. Muitos relataram que, segundo sua percepcao, o indice de
carie aumentou, assim como a necessidade da parte curativa.

[...] Como a gente ta aqui pra promover e fazer a prevencao de satde, a gente consegue

ver essa lacuna de espaco sem esses atendimentos completos que a gente estava
fazendo, como que muda a vida da crianga e do adulto (D11).

Hoje a gente atende criangas que ndo tiveram assisténcia nesses dois anos que se
tivesse sido feita uma prevengdo, se tivesse tido acesso a uma prevengdo ndo tinha
carie, no entanto elas tiveram carie, evolugdo de carie, a gente percebeu essas
consequéncias da pandemia (D10).

As pessoas que ficaram sem o atendimento sistematico tiveram uma piora
significativa nas condigdes de satde bucal [...] um agravamento muito grande dos
casos, problema periodontal muito agravado, as caries que eram mais simples ou em
um grau menor, ja voltaram mais complicadas, muitas vezes com comprometimento

pulpar (D13).
Em suas falas, os participantes da pesquisa destacaram a importancia da Odontologia
como meio de promover a integralidade na assisténcia do paciente, ressaltando que o corpo é
indivisivel, que a salde bucal é um direito dos pacientes e que pode interferir positiva ou
negativamente no bem-estar fisico e psiquico. Para além disso, destaca-se que os pacientes do
Sistema Unico de Salde (SUS) dependentes sdo pacientes, em sua maioria, com baixas
condi¢des socioeconbmicas, sendo, portando, o Estado um garantidor do acesso aos

procedimentos odontoldgicos para estes usuarios.
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Noés somos um corpo, um todo, ndo existe so o sistémico sem a boca, entdo a boca ¢é
uma porta de entrada de bactéria como também pode levar a infecgdes graves (D4)

A Odontologia ¢ fundamental porque complementa a atencao da satde ao usuario do
SUS a pessoa (D3).

Entdo eu acho que é de suma importancia esse atendimento frente a COVID, em
relacdo a pandemia porque pela boca, através das condi¢des bucais, conseguimos
identificar a imunidade, tartaro e gengivite refletem na imunidade do paciente (D2).

A gente ja viu pesquisas que mostram que cuidados com a saude bucal pode evitar as
complica¢des da COVID-19 (D11).

Entdo a Odontologia na ateng@o primaria, ¢ encantadora, porque ela tem esse poder
de chegar aonde muitas vezes a Odontologia particular ndo chega. A atengdo primaria
¢ tudo, no sentido disso, de levar a Odontologia preventiva, de conseguir entrar numa
escola publica, de orientar uma crianga que muitas vezes nunca iria no dentista (D4).

Esta visdo da integralidade do paciente estd compreendida no corpo da Lei n° 8.080/90
que determina que as ac¢des e servicos publicos de saude do Sistema Unico de Satde (SUS)
devem obedecer ao principio da integralidade de assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das acdes e servigcos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema (BRASIL, 1990).

Quatro campos retdricos da integralidade sdo identificados por Ayres (2011), sendo o
eixo das necessidades, que diz respeito a qualidade e natureza da escuta, acolhimento e resposta
as demandas da atencdo a saude; o eixo das finalidades, que se refere aos graus e modos de
integracdo entre as acGes de promocéo da saude, prevencdo de agravos, tratamento de doengas
e sofrimentos, e recuperacdo da saude/reinsercdo social; o eixo das articulagdes de graus e
modos de ac¢des interdisciplinares e intersetoriais para respostas efetivas as demandas em salde;
e 0 eixo das interacbes subjetivas, implicando a qualidade das mesmas. As atividades
odontoldgicas contemplam esses eixos, atuando na resolucao das necessidades do usuario, na
integracdo das acdes de saude bucal, e nas articulac@es intersetoriais como o Programa Salde
na Escola (PSE).

Por fim, a importancia da Odontologia na APS também foi reconhecida pelos outros
profissionais da equipe, conforme varios relatos dos entrevistados. Os profissionais relataram
que houve uma ressignificacdo das competéncias dos cirurgides-dentistas dentro dos CSC,
ampliando a visdo do dentista para além do consultério odontolégico, isso resultou em um
engajamento maior dos profissionais com a equipe e melhorou o senso de pertencimento do
profissional a equipe do ESF.

Eu acho que com a pandemia, as pessoas t€ém dado um pouco mais de valor ao

cirurgido-dentista [...] entdo eu tive uma visdo positiva de achar que as pessoas
contavam com a gente, de perguntar ‘Vocé vai 1a na vacinacdo ajudar a gente?’” ‘Como
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esta o monitoramento?’ Eu acho que melhorou a visdo do dentista, de ndo ser s6 o
dentista do consultério (D11).

A gente saiu um pouquinho da casinha de atendimento de cadeira (D4).

Esse reconhecimento veio com as novas atribuigcdes recebidas e aqui citadas pelos
profissionais neste cendrio de pandemia: monitoramento dos casos suspeitos e positivos de
COVID-19; notificagdo dos casos; agendamentos de testes de COVID-19; consultar e entregar
laudo de exames de COVID-19 aos usudrios; apoio nas campanhas de vacinacdo de COVID-
19 e até mesmo de realizar teste de COVID-19.

Na percepcao dos entrevistados, essa situagdo trouxe esse sentimento de ser importante
para a equipe de ESF, importante no apoio as estratégias de enfrentamento da COVID-19 e
importante como profissional da saude.

[...] o dentista mesmo ndo atuando na Odontologia pratica, ¢ importante ele ti aqui,

na vacinag@o, no monitoramento, ou entdo ajudando como precisa aqui dentro da
unidade de saude (D11).

Além da gente desenvolver o nosso trabalho, a gente ajudou muito a equipe médica e
a equipe de enfermagem, né, nds acompanhamento dos casos, do registro, das
notifica¢des dos casos (D6).

Pacheco et al. (2022) também relataram que pela necessidade de mais trabalhadores na
linha de frente de combate a COVID-19, o servi¢o remanejou algumas ESB para auxiliarem no
atendimento multiprofissional, colaborando no fast track e na notificacdo de casos da COVID-
19. Além disso, também passaram a atuar na gestdo, capacitacdo e distribuicdo de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), realizacédo de testes RT-PCR (do inglés, reverse-
transcriptase polymerase chain reaction), e acompanhamento dos casos positivos em
monitoramento, em conjunto com a equipe médica e de enfermagem.

Um relato de experiéncia, na Bahia, de Rodrigues (2021), também evidenciou que
muitas praticas foram desenvolvidas pelos cirurgiGes-dentistas como auxilio nas barreiras
sanitarias, acompanhamento de pacientes por tele monitoramento, producdo de materiais para

educacdo em salde, além do atendimento de urgéncia e emergéncia.
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5.3.2 Categoria Il. Compreensdo sobre o Paciente durante a pandemia: compreende a

percepcao sobre os comportamentos dos pacientes durante a pandemia na APS

Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou que o surto do novo coronavirus constitui

uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) (OPAS, 2020). Esta é

a sexta vez que uma ESPII é declarada (OPAS, 2020). As outras foram:

Pandemia de HIN1 (25 de abril de 2009).

Disseminacéo Internacional de Poliovirus (5 de maio de 2014).

Surto de ebola na Africa Ocidental (8 de agosto de 2014).

Virus Zika e aumento dos casos de microcefalia e outras malformacgdes congénitas
(1 e fevereiro de 2016).

Surto de ebola na Republica Democratica do Congo (18 de maio de 2018).

Um periodo de pandemia pode causar muitas reagdes diferentes nas pessoas, incluidos

os diversos sentimentos que guiardo o modo de agir de cada um.

A percepcdo obtida, pelas falas dos entrevistados, sobre 0 comportamento dos pacientes

durante o primeiro ano de pandemia foi de pessoas assustadas, de pacientes amedrontados pela

doenca, ao ponto de impedir muitos deles de irem até a unidade procurar atendimento ou

abandonarem o tratamento por medo de contaminacao. Ja em 2022, 0s pacientes se mostravam

mais confiantes e voltaram a buscar os atendimentos odontoldgicos.

Nesse periodo os pacientes que eram da Odontologia, eles tinham bastante medo,
porque na Odontologia a pessoa fica mais exposta ao virus, entdo 0s Nnossos
atendimentos reduziram bastante (D14).

Pra mim, o paciente ficou muito desassistido na parte odontologica nessa época
porque eles tinham medo de virem aqui (D9).

A carie, realmente, ficou bastante de lado, por que se tinha pavor de aproximar os
rostos, tanto o dentista quanto o paciente, porque ¢ impossivel ndo ser assim. O
médico fica ali e o paciente fica aqui, ambos de mascara com uma distancia entre eles,
mas nds ndo podemos fazer isso, a gente tem que tocar na boca. Poucos pacientes
apareceram por aqui nessa época (D2).

Até os pacientes deixaram de vir devido ao medo do consultério odontoldgico. Alguns
dias chegava até a ndo ter atendimento pela falta de procura pelos pacientes, outros
pacientes abandonaram o tratamento, mas foi melhorando e hoje ja voltou ao normal
(D8).

A vacinacdo também se mostra importante para que 0s pacientes se sintam seguros para

voltar para as clinicas odontolégicas. E o que mostra o estudo de Lal et al. (2022), comparando

0 nivel de ansiedade odontoldgica nos pacientes, antes e depois de serem vacinados, e
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concluindo que as vacinas diminuiram a ansiedade odontoldgica dos pacientes durante a volta
as clinicas odontoldgicas.

Apos alguns estudos, foi possivel saber que a COVID-19 pode deixar muitas sequelas
ao paciente e por um longo periodo. E alguns profissionais relataram isso em seus discursos,
compartilhando as proprias experiéncias apds a COVID-19. Alguns relataram também sobre

como a COVID-19 afetou, negativamente, a salde mental dos pacientes.

Esse ano eu tive COVID novamente em fevereiro, assim como a maioria dos
funcionarios aqui também, foi a nova variante, a olmicron, ela era muito contagiosa,
tive todos os sintomas, tive febre, perda de olfato e depois que eu tive essa ultima
COVID, eu fiquei com uma dor de cabeca que nao passava, um cansago ¢ ai no final
das contas descobri que eu (es)tava hipertensa, e foi depois que eu tive COVID (D10).

Depois do COVID, eu adquiri fator de risco eu adquiri problema de tireoide e alergias
gravissimas a praticamente tudo e umas dores nas articulagdes (D2).

O que eu percebi ¢ que afetou a satide mental dos pacientes e acabou afetando os
dentes, principalmente com bruxismo, muitos pacientes fraturaram os dentes.
Pacientes que ficaram desempregados, comegou a ficar tenso, mordendo, e isso
aumentou demais, principalmente depois que liberaram o uso da mascara que eles
vieram com os dentes quebrados (D10).

Foi muito bom néo parar de trabalhar, essas pessoas ai que ficaram em lockdown fez
uma bagunga na cabega do povo (D7).

A gente vé, principalmente criangas, as criangas estdo chegando numa situacéo bem
ruim, por ter parado as escolas, muita crianga com bruxismo por conta da ansiedade
(DI11).

Panda et al. (2021) realizaram uma meta-analise de estudos observacionais em
epidemiologia para avaliar o impacto psicoldégico e comportamental das medidas de
confinamento e quarentena na pandemia de COVID-19 em criancas, adolescentes e cuidadores.
Os resultados deste estudo mostram que a ansiedade, a depressdo, a irritabilidade, o tédio, a
desatencdo e o medo de COVID-19 sdo problemas psicoldgicos, de inicio recente,
predominantes em criancas durante a pandemia. Da mesma forma, 52,3% e 27,4% dos
cuidadores desenvolveram ansiedade e depresséao, respectivamente, durante o isolamento com
as criangas.

Lima et al. (2022) estudaram o impacto da pandemia de COVID-19 na qualidade do
sono e possivel bruxismo do sono em criancas de oito a dez anos da cidade de Campina Grande,
Paraiba, Brasil e concluiram que a porcentagem de criangas com distarbios do sono e bruxismo
do sono aumentou durante a pandemia de COVID-19.

Além disso, a menor escolaridade dos pais, maior acesso aos proprios dispositivos
eletronicos e a ocorréncia de distarbios do sono influenciaram o desenvolvimento do bruxismo

do sono durante a pandemia (LIMA et al., 2022)
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5.3.3 Categoria Ill. Compreensdo da relagdo COVID-19 e Saude Bucal: compreensdo da
COVID-19 como doenga e sua relagdo com o processo saude-doenga e os fatores

envolvidos neste processo durante a pandemia

O primeiro ano de pandemia foi um periodo mais desconfortavel para o cirurgido-
dentista, visto que ainda se tinha pouco conhecimento sobre a doenga. Nos discursos dos
participantes foi possivel identificar que eles reconheciam a COVID-19 como uma doenca de
alto risco de contégio.

No primeiro ano de pandemia foi meio tenso, muita gente desconhecia sobre tudo,

ndo tinha ninguém vacinado, a gente atendia realmente com medo, pelo fato de ser
uma doenca bem traigoeira (D5).

Mas, no comego foi muito confuso por conta de protocolo de atendimento porque
ninguém sabia a respeito da doenca, mas s6 nos primeiros meses depois foi ficando
mais claro (D7).

Na revisdo de escopo de Wolf et al. (2022) sobre a conscientizacdo dos cirurgides-
dentistas sobre os riscos e sintomas da COVID-19, em diversos paises, também demonstrou alto
nivel de concordancia geral para conhecimentos desses profissionais sobre riscos e sintomas da
COVID-19: 94,4% (DP 4,8) e a baixa taxa dos profissionais que estavam dispostos a tratar 0s
individuos afetados pela COVID-19, 50% da amostra.

O risco de contaminacdo aparece como fator dificultador para a prestacdo do servigo
odontologico. Os participantes se reconheceram como 0s profissionais mais expostos ao virus,
estando na primeira linha de risco de contaminacdo e, ainda, citaram tanto o risco ocupacional
como o risco de transmissdo do virus para um familiar como um fator determinante para a
suspensdo dos atendimentos eletivos. No entanto, também foi reconhecido pelos profissionais
o0 risco de contaminacdo fora do servico, principalmente, pelo relaxamento das medidas de
seguranga.

A gente trabalhou com risco direto, tanto ¢, que a gente estava na primeira escala de
contaminacdo, era o profissional de Odontologia (D5).

Somos os profissionais mais expostos, pelo contato com saliva, apesar de toda equipe
de satide ser chamada de linha de frente, era a gente que entrava em contato com o
paciente sem ele estar usando mascara (D7).

Eu tinha medo da contaminag¢do e ficava com muito medo de eu passar para os meus
pais (D11).

No comego foi bem assustador, principalmente porque a gente nao sabia muito bem
com o que tava lidando, s6 sabia que a principal forma de contato vinha pela boca,
com o virus na saliva e um dos meios de seguranga que a secretaria passou pra gente,
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era sempre o paciente fazer um bochecho com periogard [clorexidina] que contém
alcool, antes do tratamento odontologico” (DS).

Foi muito arriscado trabalhar na pandemia, um risco de contamina¢do minha ¢ da
minha familia, e foi dificil trabalhar com esse risco, o paciente mente, fala que ndo
(es)ta gripado e (es)ta, o paciente ¢ testado positivo para COVID-19 e vai 14 pra tentar
atendimento odontoldgico e a transmissdo ¢ bem maior por causa dos aerossois das
canetas (D1).

Nunca peguei COVID-19 aqui, peguei fora daqui, mas nunca tive medo, tinha pela
familia da gente, pelos pais que fica em casa, a gente tem medo de passar pra eles por
eles serem mais de risco (D9).

Entdo, o risco da contaminagdo, a gente relaxa muito mais em casa, no consultorio a
gente fica muito mais atento (D7).

As falas s@o compreensiveis, visto que a literatura confirma o risco de transmissdo da
COVID-19 pela prética clinica odontologica. Akin et al. (2022) encontraram amostras positivas
de RNA viral ap0s geracéo de aerossois por raspagem ultrassonica e utilizacdo de caneta de alta
rotacdo. No entanto, 0 mesmo estudo concluiu que a sucgéo de alto volume 150 mm Hg ou 325
L/min é suficiente para eliminar o risco de contaminagé&o viral.

Embora, atualmente, ndo se tenha consenso na literatura a respeito da profissdo com
maior risco ocupacional de contaminacdo pela COVID-19, Hartshorne e Van Zyl (2021)
relatam que a pratica odontoldgica expGe a equipe a alta carga viral presente nas vias aéreas
superiores dos pacientes infectados, com materiais bioldgicos, goticulas e aerossois, além da
necessidade da proximidade entre profissional-paciente durante o atendimento clinico.

Os autores também mostraram que o risco de contaminagdo por COVID-19 entre 0s
profissionais odontoldgicos ndo é maior quando comparado com a populacéo geral, desde que
sejam utilizados os equipamentos de protecdo individual (EPI) adequados e que as devidas
precaucOes sejam respeitadas. Destaca-se, também, que os trabalhadores de satde bucal tém,
em sua pratica diaria, muita experiéncia com o manuseio e uso de equipamentos e medidas de
biosseguranca, o que pode explicar, em parte, uma menor ou igual contaminacdo, ainda que
sejam altamente expostos (HARTSHORNE e VAN ZYL, 2021).

A revisdo sistematica de Fakhruddin et al. (2022) confirma que individuos
assintomaticos abrigaram SARS-CoV-2 na saliva ou nas secre¢des respiratérias, destacando a
necessidade de vigilancia continua e a importancia de manter regimes de controle de infec¢des
adicionais e rigorosos no futuro préximo, para mitigar os riscos potenciais de transmissdo da
COVID-19 na Odontologia.

No entanto, apenas um participante (D8) citou o uso do enxaguante bucal prévio ao

tratamento odontoldgico. Chaudhary et al. (2021), através de um estudo clinico randomizado,
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comprovou a presenca do SARS-CoV-2 na saliva em 23% dos assintomaticos, 60% dos pos-
sintométicos e 28% dos pré-sintomaticos de sua amostra, concluindo que mesmo 0s pacientes
assintomaticos podem apresentar risco de transmissao do virus.

Os pesquisadores também estudaram a eficacia dos enxaguantes bucais: peréxido de
hidrogénio 1%, clorexidine 0,12%, iodopovidona 0,5% e solucdo salina por 60 segundos para
reduzir a carga viral e concluiram que todos 0s quatro enxaguantes bucais diminuiram a carga
viral de 61% a 89% em 15 minutos e de 70% a 97% em 45 minutos, comprovando que 0S
enxaguatorios bucais sdo meios simples e eficazes de reduzir o risco de transmisséo. Elzein et
al. (2021) também demonstraram que as solucdes orais de clorexidina a 0,2% e iodopovidona
1% sdo colutdrios pré-procedimento eficazes contra SARS-CoV-2 salivar em tratamentos
odontologicos.

Ainda foi relatado pelos participantes meios de evitarem a contaminagéo de familiares
ao retornarem dos trabalhos e medidas de autocuidado como evitar aglomeragéo e se vacinar.
Isto corrobora com o entendimento sobre a doenga e seus meios de disseminagéo.

Eu chegava em casa tirava a roupa ja do lado de fora, ndo entrava com o mesmo
sapato em casa, entdo assim, comprei roupas especificas pra fazer o atendimento e

isso foi bom porque agora eu continuo fazendo assim, a roupa que € de consultorio eu
nao entro em casa (D13).

Muda totalmente, roupa, higienizacgdo, procedimentos que vocé tem que fazer quando
chega em casa (D9).

Cuidei da minha casa e da minha familia, nfo ia para as baladas, continuo me
reservando, tomando a vacina direitinho, primeira dose, segunda dose, terceira dose
(D12).

A relacdo da COVID-19 com a saude também compreende os fatores dificultadores,
facilitadores e motivadores do processo saude doenca relacionados com a oferta dos servigos
na APS. Entre os fatores dificultadores, além dos ja citados aqui, a criacdo das unidades
sentinelas, apesar de terem sido uma boa estratégia para o enfrentamento da pandemia em
Palmas, é possivel expor como um aspecto negativo, citado pelos participantes, a sobrecarga
das outras unidades com sua populacdo de referéncia.

Sobretudo, por este periodo ser caracterizado pela deficiéncia de Rh nos CSC, em
funcdo dos afastamentos dos profissionais com comorbidades e de varios profissionais que se
contaminaram no decorrer da pandemia. Por fim, outros fatores dificultadores citados foram:
primeiro contato do profissional como o Sistema Unico de Satde (SUS) iniciado ja no curso da

pandemia; aumento das fungdes dos profissionais; ESF sem equipes de saude bucal
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sobrecarregando o profissional da outra equipe, e equipes de saude bucal incompletas, sem
ASB.

Depois, nossa unidade se tornou sentinela, ai no caso eu fiquei s6 na parte de
notificacdo de casos de COVID-19, a Odontologia aqui ndao atendia mais, nossa
demanda foi passada para outras unidades (D9).

Essa unidade ficou atendendo os pacientes de outra unidade que virou unidade
sentinela e como ja tinha um ano e tanto sem atendimentos eletivos, a nossa demanda
ficou muito grande (D12).

Entrei na atenc¢do primaria justamente na pandemia, entdo foi meu primeiro contato
com o SUS (D15).

A gente teve dias muito dificeis, de remanejamento, muitos profissionais tiveram que
sair, muitos se afastaram porque estavam com a doenga (COVID-19) ou com suspeita
da doenga, ou com parentes em casa com a doenga, eu também tive COVID-19 [...]
aumentei as minhas fungdes, fiquei sem auxiliar, fazendo monitoramento, fazendo
agendamento e até teste de COVID-19 (D4).

O periodo inicial foi bem complicado, a gente entra e ja se depara com este cenario
de COVID-19, ficamos mais no computador monitorando estes pacientes, meio que
acaba frustrando a nossa expectativa do servigo (D14).

Sdo duas equipes, mas s6 tem uma com dentista, entdo acaba que sobrecarrega por
falta de profissional, a gente ver que tem horario livre e cadeira o dia todo disponivel
e ndo tem profissional para trabalhar (D1).

A demanda é muito grande, a gente ndo consegue abranger toda a equipe, tem equipe
que ¢ descoberta, falta um dentista, s6 que essa equipe deles ndo ¢é pra ter dentista, ja
foi criada assim sem ter dentista, se o gestor conseguisse ter dentista para toda a regido
seria 6timo, mas assim a gente ndo consegue (DS).

Entre os fatores facilitadores, citados pelos participantes, estdo o rapido
desenvolvimento da vacina, a prioridade de vacinacdo dos profissionais de saude, o avanco
cientifico sobre a doenca e os cursos em modalidades EAD, a unido da equipe nos CSC, o0s
hospitais de campanha e unidades sentinelas, as propagandas pelas autoridades direcionadas
para a prevencao da doenca, e ao habito de uso de equipamento de protecdo individual (EPI) na

Odontologia antes da pandemia.

O SUS foi quem mais atendeu os pacientes acometidos pela doenga, entdo quem deu
assisténcia a essas pessoas foram as equipes de estratégias de saude da familia, foram
os hospitais de campanhas, entdo tava todo mundo engajado. Tivemos uma equipe
bem unida, no trabalho multidisciplinar (D6).

Eu acho que a Odontologia se saiu muito bem, até porque, apesar de correr mais risco,
isso eu to falando mais por mim, eu acho, apesar de estar mais exposto de que médicos
e enfermeiros, eu acho que a gente foi a classe de satde que se sentiu mais seguro
porque a gente ja era acostumado a tomar muito das medidas preventivas, a gente ja
era acostumado com as barreiras” (D7).
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Os orgdos competentes sempre tinham muitas propagandas, cartazes por toda a
cidade, muitos antincios também eram divulgados em rela¢do aos pacientes, meio de
contaminac¢do, de preveng¢do, da vacina quando surgiu, até hoje ¢ anunciada (DS).
Por fim, em relacdo aos fatores motivadores, relatados pelos participantes, estdo a
escolha positiva da profissdo, a acreditacdo na APS e no SUS, a empatia e a humanizagdo com
0 paciente e 0 senso de moralidade dos profissionais em cumprir o dever profissional e trabalhar
pelo bem-estar do paciente.
Eu sou uma dentista apaixonada pelo SUS, eu gosto muito da satde da familia, uma
sensacao de orgulho por ter trabalho durante esse tempo, satisfagdo muito grande de
ter participado deste processo todo, era uma sensagdo muito boa de estar todo mundo

em lockdown e eu sair pra trabalhar, eu t6 aqui, quem precisa ficar seguro fica, mas
eu to aqui pra atender (D7).

5.3.4 Categoria IV. Fluxo da rede: compreende a descri¢do do fluxo da rede relatadas pelos
participantes durante sua experiéncia de atendimento na APS no periodo pandémico

O fluxo da rede da APS, em Palmas, durante a pandemia, passou por diferentes
estratégias em decorréncia do avanco da pandemia e das novas evidéncias e descobertas trazidas
pela ciéncia e por autoridades no decorrer destes mais de dois anos. Conforme o discurso dos
participantes, foi possivel identificar trés estagios da pandemia com caracteristicas semelhantes
quanto ao fluxo da rede em relacéo a assisténcia odontologica.

- Fluxo da rede no primeiro ano de pandemia (2020)

Neste primeiro momento, houve a reorganizacdo dos servicos, conforme a chegada de
portarias e memorandos advindos das autoridades competentes. Aqui, as falas dos participantes
foram homogéneas em destacar a suspensao dos atendimentos eletivos e a manutencao dos
atendimentos emergenciais e de urgéncia. Também foram suspensas as atividades coletivas, as
acOes de prevencdo de doencas e de promocéo de saude, como o PSE e atividades educativas.

O estudo pré pandemia de Carvalho e Castro (2018) investigaram as atividades de
promocdo de salde e prevencdo de doencas em saude bucal desenvolvidas pelos cirurgifes-
dentistas nos CSC de Palmas Tocantins. Segundo o estudo, as atividades de promocdo de saude
realizadas compreendem a orientacdes sobre higiene oral/uso de fio dental, orientacGes sobre a
salde em geral, orientacfes sobre a dieta, orientacbes gerais sobre a boca e atividades de
educacdo em saude. Em relacdo as agdes de prevengdo de doengas, estiveram, a escovagao
supervisionada, a evidenciagdo de placa bacteriana, profilaxia, aplicacdo de fluor e aplicacéo

de selantes.
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A principio a gente teve que reorganizar o servigo, se adequar ao novo, tivemos que
reduzir aquela demanda de pessoas vindo na unidade, pra dar mais atenc¢do aos casos
de COVID-19, suspende-se os atendimentos eletivos, e passou a ser s6 atendimento
de urgéncia e emergéncia para saude bucal (D3).

O fluxo foi diminuindo, foi controlado, a gente procurou atender realmente s casos
que era mais emergentes, casos que podiam esperar, a gente reagendava, a gente
esperava uma nova portaria, um novo fluxo vindo da administragdo (D6).

No periodo de pandemia, o que mudou foi a suspensio do atendimento eletivo, a gente
atendia s6 urgéncia e emergéncia, prevengdo e promogao de satude foi tudo suspenso
e a gente ficou quase dois anos assim. Na estratégia de saude da familia em si, mudou
muita coisa, como se a gente fosse mesmo uma upa ali, s6 pra atender aqueles casos
mais especificos (D5).

Os atendimentos se resumiram basicamente a atendimentos de urgéncia, depois de um
tempo € que comecamos a atender gestante também fazendo o pré-natal odontoldgico
(D13).

A atuacdo e o conhecimento dos profissionais odontologos na atencdo primaria ou
secundaria a satde publica no Brasil durante a Pandemia foi avaliada por Viera-Meyer et al.
(2022) por um questionario on-line. Dos 4048 profissionais, 28,16% néo realizaram nenhum
tipo de procedimento durante o periodo de distanciamento social, enquanto 71,84% estavam
atendendo pacientes, principalmente, em emergéncias, sendo que destes, 5,91% estavam
realizando procedimentos eletivos. A regido do pais, préatica de isolamento social, crenca em
EPI e medidas preventivas de biosseguranca influenciaram a probabilidade de dentistas
realizarem tratamento odontolédgico eletivo ou de urgéncia durante o periodo de pandemia de
COVID-19.

A revisdo sistematica de Banakar et al. (2020) chegou a um consenso de que qualquer
atendimento odontologico ndo emergencial eletivo para pacientes suspeitos ou confirmados
para COVID-19 deve ser adiado por pelo menos duas semanas, durante a pandemia de COVID-
19. Somente o tratamento urgente de doencas dentarias deve ser realizado durante o surto de
COVID-19, levando em consideracdo o manejo farmacoldgico como primeira linha de
atendimento e o tratamento de emergéncia, minimamente invasivo, com reducdo de contagio
como manejo secundario e final.

Para os participantes, foi um periodo caracterizado pela baixa procura do servico pelos
usuarios e pela dedicacdo ao monitoramento dos pacientes com sindrome gripal.

Os pacientes comegaram a ter muito medo de vir a unidade, o fluxo de atendimento
foi fraco e a gente passou a fazer o monitoramento (D2).

A principio, o fluxo diminuiu bastante, logo ap6s o primeiro lookdown, diminuiu
bastante, acho que as pessoas estavam muito assustadas. A gente atendeu so pessoas
que apareceram na unidade, praticamente s6 urgéncia mesmo, sabe, paciente com dor,
algum trauma (D7).
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Os nossos atendimentos reduziram bastante, prejudicando o nosso processo de
mudanga de prevencao, ndo s6 de carie, mas de outros tipos de doengas (D14).

A gente ndo fazia s6 0 nosso servigo odontoldgico, a gente ajudava muito a equipe,
ajudando no atendimento com o monitoramento dos casos de COVID-19 (D6).

Como diminuiu o fluxo no consultoério, tava meio parado, atendimento e escola tava
tudo parado, a gente entrou para a equipe de monitoramento de COVID-19, a
Odontologia ajudou bastante o municipio no monitoramento dos pacientes positivados
(D7).

Durante a pandemia, a gente fez também todo o monitoramento do COVID-19, entdo
o monitoramento dos casos, acompanhamento, fechamento de caso no sistema
notificaSUS, acompanhar, baixar os exames no GAL pra fazer o acompanhamento,
entdo basicamente a Odontologia ficou de apoio e o atendimento clinico era s6 de
urgéncia mesmo (D13).

A gente comecava a monitorar eles por 10 dias, todo dia tinha que ligar e ai a gente
conversava com o paciente, perguntava seus sintomas, se ele ainda sentia alguma coisa
e dava as orientagdes em caso de piora, os casos leves a gente acompanhava e os casos
graves que precisava de um retorno com o médico a gente orientava o paciente a
procurar a unidade de referéncia dele, geralmente essa unidade era aqui mesmo porque
a gente ficava monitorando nossos pacientes, isso tudo através de teleatendimento
(D14).

A gente fez a capacitagdo pra fazer testes rapido de COVID-19 e langava as
notifica¢des no sistema (D15).

Aqui se observa o uso restrito do teleatendimento para acompanhamento dos pacientes
com sindrome gripal e COVID-19, enquanto a teleOdontologia ndo foi citada. Apesar de
diretrizes incentivando o contato com o paciente antes do atendimento odontoldgico presencial
e a regulacdo da teleOdontologia pela Resolugdo (CFO-226, de 04 de junho de 2020), a
implantacdo da teleOdontologia ndo foi percebida nesta pesquisa.

Pacheco et al. (2022) também notaram menores prevaléncias em relagdo ao uso de
ferramentas digitais para teleorientacdo ou telemonitoramento dos pacientes no servico publico
do Parané, além de menor prevaléncia no distanciamento minimo de 1 metro entre cada pessoa
nas salas de espera, uso do dique de borracha nos atendimentos, que requerem uso de alta
rotacao e sistema de succdo de alta poténcia.

No entanto, segundo os profissionais, existiam muitas lacunas nos protocolos e fluxos
de atendimentos repassados pelas chefias e, portanto, os procedimentos realizados durante 0s
atendimentos diferiam entre os profissionais de diferentes CSCs. Alguns relataram que o
atendimento se resumia em tratamento medicamentoso, enquanto outros relataram que iam
além da medicacdo com a realizagdo de aberturas coronérias em caso de pulpites irreversiveis.

Foi bastante desafiador, porque ¢ uma situagdo completamente nova, cada semana era

uma orientacdo diferente, como a gente ¢ subordinado, sempre havia um fluxo
diferente, a gente tinha que ta sempre se atualizando com cada fluxo (D6).
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No inicio era s6 atendimentos de urgéncia e emergéncia: paciente com dor, a gente
ndo fazia restauragdo, fazia so acesso, extragao e curativo (D1).

Era somente urgéncia, mas alguns casos extremos, eu abria exce¢ao, por aqui ¢ muito
SUS dependente, caso de crianga com muitos dentes cariados, eu ndo conseguia tirar
so a dor e falar vai embora e volta s se doer novamente. Eu tentava uma forma de ter
menos aerossois possiveis e fazer o atendimento (D4).

No comego foi muito confuso por conta de protocolo de atendimento, muita
inseguranga, porque ninguém sabia a respeito da doenga, entdo, a gente recebia
protocolo: ndo pode usar alta rotacdo; ndo pode usar spray, ndo pode... s6 pode fazer
curativo, medicar, entdo assim, os protocolos foram mudando, logo a gente comegou
a fazer os cursos de treinamento, de paramentacao, estudar um pouquinho mais, e esse
sentimento de inseguranga passou (D7).

Os resultados do estudo de Raskin et al. (2021) revelaram como as diretrizes federais
COVID-19 nos EUA também foram mutaveis e, muitas vezes, sobrecarregaram os profissionais
de saude bucal.

Em relacdo aos procedimentos e manejos de realizacdo pelos profissionais nesse
periodo, ndo houve mencdo por nenhum participante sobre a utilizacdo da técnica de ART
(Tratamento Restaurador Atraumatico), ainda que o Guia Orientador para o Enfrentamento da
Pandemia de COVID-19 na Rede de Atencédo a Saude (2020), publicado ainda no primeiro ano
de pandemia, orientasse que 0 uso de alta rotacdo deveria ser evitado, buscando alternativas
para a resolucdo dos quadros de dor com técnicas que utilizem instrumentos manuais (colher
de dentina e curetas periodontais) para remoc¢do de cérie, utilizando o iondmero de vidro
(Técnica do ART) e cimentos provisorios quando necessario.

Banakar et al. (2020), através de revisdo sistematica, resumiram as principais medidas
a serem adotadas durante o atendimento clinico odontoldgico, visando a diminuigédo do risco de
contaminacdo. Entre essas estdo: triagem dos pacientes para identificacdo de possiveis suspeitos
e triagem ativa da equipe odontoldgica no pré-atendimento, fazer a gestdo do distanciamento
social no consultério odontoldgico, ofertar medidas sanitarias aos pacientes, uso de mascaras
faciais por todos que entram no consultério odontolégico, educacdo do paciente, uso de EPI
pela equipe odontoldgica, durante o tratamento odontoldgico e se deve manter a higiene das
méos, oferecer bochechos antimicrobianos pré-operatdrios aos pacientes, usar diques de
borracha, sugadores de saliva de alto volume e radiografias odontoldgicas extrabucais, usar
Odontologia a 4 mdos, evitar procedimentos geradores de aerossois, tratamento em uma
consulta e efetuar limpeza e desinfec¢do do ambiente apos o tratamento.

Quanto aos atendimentos odontoldgicos, neste primeiro ano, o0 acesso era por livre

demanda para as urgéncias e emergéncias. Conforme as falas dos participantes se percebeu que
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as etapas percorridas pelos usuérios até o atendimento odontolégico na APS durante a Pandemia
ndo eram iguais em todos os CSCs. Cada equipe parece ter seu préprio fluxograma de

atendimento. No entanto, em sua maioria, 0 modelo seguia as etapas abaixo:

Figura 2 — Fluxograma de atendimento odontol6gico na APS de Palmas - TO, Brasil

{RECEPCAO: Acolhida dos usuarios e triagem da demanda]

!

SALA DE TRIAGEM: Triagem dos sintomas gripais € sinais vitais pela equipe
de enfermagem

Escuta inicial (queixa do paciente) pela Auxiliar
de <ande hneal

!

CONSULTORIO ODONTOLOGICO: Atendimento pelo cirurgido-dentista

Fonte: da autora (2023).

Todos eles [os pacientes], a gente tava fazendo a triagem pra ver se tinha algum
sintoma gripal para fazer atendimento, se tivesse a gente ndo atendia (D13).

No periodo de pandemia como era s6 urgéncia, o paciente chegava na recepgao direto,
da recepgdo, passava pela equipe de enfermagem primeiro, para aferir pressio, se
fosse o caso aferir a glicemia, pesar e ai depois passava pela ASB, e depois a gente
atendia (D14).

Rossato et al. (2021) também identificaram que 80,3% dos 1178 odont6logos brasileiros
que participaram de sua pesquisa relataram que era feita uma triagem dos pacientes no
consultério em busca de sinais e sintomas de COVID-19.

Em relacdo a carga horaria, os participantes desta pesquisa relataram que ndo houve
alteracdes durante a pandemia. Todos os profissionais mantiveram a carga horaria de antes,
sendo essa de 40horas/semanais para a toda a ESF. O estudo de Rossato et al. (2021) com o0s
dentistas brasileiros encontrou resultado contraditorio a este, os autores relatam que a maioria

desses profissionais brasileiros reduziram a carga horaria e até mesmo suspenderam 0s servigos
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clinicos. Esta contradicdo talvez seja explicada pela inclusdo na amostra de profissionais tanto
da rede privada quanto da rede pablica.

O que pode ser explicado por Pacheco et al. (2022), que relataram a organizagdo do
processo de trabalho no atendimento odontoldgico ambulatorial no Parana durante o primeiro
ano da pandemia da COVID-19, comparando nos diversos tipos de servico: publico, privado e
clinicas de ensino e sistema e identificaram que nos servigos publicos ambulatoriais houve
pouca reducdo da carga de trabalho durante a pandemia da COVID-19, enquanto nos ‘outros
servigos’, essa reducdo foi mais expressiva. Os autores explicam que esse aspecto pode se
justificar pela ampla atuacéo desse setor no enfrentamento da COVID-19, pela necessidade de
mais trabalhadores na linha de frente de combate & COVID-19

A partir do segundo semestre de 2020, os atendimentos eletivos tiveram inicio para 0s
grupos prioritarios como gestantes e portadores de Hanseniase.

Vim pra ca em agosto de 2020, aqui eu fiquei 40 horas, o dia todo na unidade, lotado
de atendimento COVID-19, a gente s6 atendia os pacientes de urgéncia e de
emergéncia e dos grupos prioritarios (D9).

Pouco antes do inicio da Pandemia, houve uma importante mudanca no modelo de
financiamento da APS através da Portaria n°® 2.979, de 12 de novembro de 2019, que instituiu
0 Programa Previne Brasil (BRASIL, 2019). O novo modelo alterou algumas formas de repasse
das transferéncias para 0s municipios, que passam a ser distribuidas com base em quatro
critérios: captacdo ponderada, pagamento por desempenho, incentivo para acGes estratégicas e
incentivo financeiro com base em critério populacional (BRASIL, 2019). Este modelo, focado
em cumprimento de “metas” pode ter sido um catalisador para o retorno dos atendimentos tao
precocemente.

O Grupo de Colaboracdo COVIDental avaliou o impacto do surto de COVID-19 entre
profissionais de Odontologia em 36 paises do Mundo, por meio de um estudo multicéntrico, de
maio a agosto de 2020, e concluiu que a prestacdo de servicos de saude bucal ndo foi
significativamente afetada pelo COVID-19, embora o acesso ao atendimento odontolégico de
rotina tenha sido reduzido, em funcao de periodos de blogueios temporarios especificos de cada
pais. Embora a profissdo odontoldgica tenha sido identificada como de alto risco, as taxas
relatadas de COVID-19 para profissionais de Odontologia ndo foram significativamente
diferentes daquelas relatadas para a populagéo geral em cada pais.

O reconhecimento do risco de contaminagdo trouxe a principal mudanca na rotina dos
atendimentos dentro das unidades. Esta mudanca foi relacionada com a biosseguranca. A

COVID-19 elucidou a importancias do uso de equipamentos de protecdo individual (EPI) nos
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ambientes de saude, incorporando protocolos rigidos de biosseguranca para os atendimentos
odontoldgicos. Além destes equipamentos ja comumente usados pelos profissionais da
Odontologia antes da pandemia, 0s participantes citaram a incorporacdo do faceshield e da
mascara N95 ou PFF2 em sua rotina de trabalho durante a pandemia.

A COVID-19 veio pra dar uma chamada na gente em relagdo a EPI, precisa dar valor
a esse material de protecdo, ao EPI, e realmente isso pra mim ¢ o suficiente pra tirar
o meu medo, eu acredito no EPI pra trabalhar, conseguimos trabalhar com os
faceshield (D2).

Eram protocolos extremamente rigidos, avental descartavel, sobre avental, e protocolo
de paramentagdo, uso de faceshield. A gente entrou com protocolo de atender paciente,
dai desparamentar tudo, tudo descartavel, limpa, abre janela, abre porta, deixava
decantar as particulas do ar, entrava a equipe de limpeza, isso aqui foi uma coisa que
funcionou muito bem, chamava equipe de limpeza, limpava superficie, entdo assim,
eu sinceramente, em nenhum momento eu me senti insegura pra ndo trabalhar ou pra
ndo intervir D7).

Importante essas mudangas de EPI, que estavam muito desleixadas antes da pandemia,
questdo de capote, de mascara, ou usa duas mascaras ou coloca a n95, o faceshiel,
touca sempre (D11).

A gente passou a fazer os atendimentos de uma forma menos invasiva, que gerasse
menos aerossois para evitar essa contaminacdo cruzada (D4).

Entrou mais EPI pra gente, que a gente nem usava e agora passou a usar e até hoje a
gente usa, criou esse habito, mudou muita coisa em relagdo a protecdo profissional e
protecdo do paciente (D5).

A pandemia veio para mostrar muita coisa pra gente. Até nos cuidados que a gente ja
tinha que ter, como uso adequado de nossa prote¢do individual (D6).

Antes era s6 com 6culos e mascara, hoje eu no largo minha viseira, nem os 6culos
eu uso mais, eu so uso ele e a mascara e o gorro (D8).

A maior vantagem foi a melhora dos EPIs, todos os profissionais das outras areas de
satide viram a importincia dos EPI, que a nossa Odontologia ja usava, e veio a N95
que deu mais seguranga, a protecdo facial, a disponibilizacdo de material, de luva, de
tudo, agora EPI virou prioridade (D10).

Um ponto positivo que eu vi nessa situacao foi a questdo dos EPIs, porque nio se tinha
o habito de usar por exemplo, a viseira, a questdo do campo cirurgico, de usar o avental
por cima do outro, e especialmente da viseira, ele foi bem significante (D15).

As falas estdo de acordo com os estudos de Rossato et al. (2021), que também encontram
mudancas na pratica clinica de cirurgides-dentistas brasileiros durante o primeiro ano de
pandemia. Em seu estudo, destacaram que foram implementadas medidas de biosseguranca
adicionais com N95, toucas descartaveis, propés, jalecos descartaveis, dculos de protecdo e

protetores faciais, além de triagem dos pacientes em busca de sinais e sintomas de COVID-19.
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Bastani et al. (2021) trazem o0 manejo do paciente, o controle de infeccéo e estratégias
virtuais como o0 uso de novas tecnologias para contato virtual como as principais estratégias de
enfrentamento da COVID-19, que auxiliaram o sistema de satde bucal.

No entanto, Wolf et al. (2022), apesar de encontrarem, em revisao, boa acreditagcéo dos
profissionais as mascaras N95 durante a pandemia (70,3%), identificaram que apenas 37,7%
realmente as usavam durante o atendimento.

Mesmo os EPIs sendo identificados como uma das principais estratégias de evitar o
contagio da doenca, alguns participantes relataram que foi dificil conseguir EPIs adequados e
em nameros suficientes no primeiro ano da pandemia, sendo este outro fator dificultador do
processo.

O comeco da pandemia foi péssimo, uma inseguranga muito grande, falta de EPI, a
prefeitura ndo disponibilizava EPI, nem suficiente e nem de acordo com a
necessidade, so depois que a gente brigou muito € que vieram jalecos com a gramatura
maior, os primeiros face shields foram nos que compramos porque também
demoraram varios meses pra poder chegar os face shields pra gente poder atender,

chegar macac@o, a gente ndo tinha informagdo de nada, entdo a gente foi atras de
buscar as notas técnicas do Ministério da Satude pra poder fazer (D13).

Falta de EPI, no comeco faltava mascara, N95, o coordenador da unidade s6 queria
dar essas mascaras para os médicos, no comeco néo tinha face Shield. Esse ano ja
melhorou bem, ndo falta méscara, jaleco também néo (D10).

O que tem que haver ¢ a corresponsabilizacdo da gestdo, dela entender que a gente
ndo pode mais ter um jaleco de ma qualidade, ter essa oferta da gestdo desses EPIS
(D2).

A gente nunca deixou de atender, sempre atendeu as urgéncias e emergéncia,
realizando procedimento, com todo EPI que era necessario, as vezes ndo era
suficiente, era o que tinha, mas a gente atendia (D5).

Teve época que faltou até luva pra gente trabalhar (D10).

Segundo Vieira-Meyer et al. (2022), a necessidade de barreiras preventivas extras para
o0 tratamento odontoldgico pode trazer um estresse financeiro extra para o sistema publico de
salde primario e secundario brasileiro, bem como na relagcdo paciente-dentista, que pode ter
que ser ressignificada. Politicas de diretrizes publicas internacionalmente aceitas, bem como o
desenvolvimento tecnoldgico de ferramentas preventivas sdo necessarias para lidar com os
desafios trazidos pela COVID-109.

Na Poldnia, a coordenacdo insuficiente dos servicos relacionados a pandemia e o déficit
geral de EPI avancado, também levou a maioria dos dentistas (71,2%) a suspender 0s
atendimentos eletivos, segundo pesquisa de Tysiac-Mista e Dziedzic (2020).

Gostin et al. (2023) destacaram que 0S governos ndo investiram nos direitos dos

profissionais de saude e em condi¢bes de trabalho seguras, deixando-os reutilizarem
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equipamentos de protecdo individual (EPIs) escassos e inadequados. Os autores citam
recomendagdes para incorporarem os direitos humanos na preparacédo e resposta a emergéncias
de salde e na arquitetura global de salude e direitos, devendo os Estados garantirem um
mecanismo de financiamento global para fortalecer os sistemas de salde e permitir a protecéo
social durante emergéncias de salde, estabelecendo um mecanismo internacional de
financiamento de pandemias para permitir que 0s paises se preparem e respondam rapidamente
as emergéncias de salde.
- Fluxo da rede no segundo ano da pandemia (2021)

O primeiro semestre continuou sendo dedicado aos atendimentos de urgéncia e
emergéncia e as gestantes. Foram criadas as Unidades Sentinelas, que eram unidades
estratégicas dedicadas apenas ao atendimento de pacientes com sintomas gripais. Nestas
unidades, os profissionais de Odontologia eram responsaveis pelas notificacdes dos pacientes.

As demandas odontologicas foram redistribuidas para outras unidades proximas.

Aqui era um postinho sentinela de COVID-19, entdo a gente vinha pro postinho para
fazer o monitoramento dos pacientes que estavam com COVID-19, fazia o
monitoramento através do telefone, ajudava também nas notifica¢cdes e dando apoio
quando tinha campanha de vacinac@o de . Ndo fazia atendimento odontologico até
julho do ano passado, a partir de julho deixou de ser sentinela e a gente comegou a
atender so urgéncia (D11).

No inicio a gente era bem rigido com as urgéncias, a gente so atendia aquilo que era
urgéncia mesmo, depois com o passar do tempo a gente comegou a se sentir mais
seguro e comecou a flexibilizar um pouquinho, a gente via que ndo era bem uma
urgéncia mas tinha a necessidade de um tratamento rapido, entdo pra ndo agravar o
caso, um caso que a gente sabia que se ndo atuasse ia piorar, entfio a gente comegou a
ampliar um pouquinho essa urgéncia que ndo era bem urgéncia. Os tratamentos
eletivos demoraram a voltar, acho que agosto do ano passado, ficou um ano ou ano e
meio eu acho sem tratamento de eletivos (D7).

Os pacientes s6 vinham mesmo quando precisava, quando ndo tinham pra onde correr,
e muitos desses apelavam pro particular porque sabia que muitas unidades de saude
do municipio eram sentinelas, era unidade que tinha muita gente com COVID-19 e
nos consultérios particulares nio tinha isso. Muitos que chegavam aqui falavam isso,
agora quando a pessoa era muito carente, ai ele tinha que se expor (D9).

Os atendimentos eletivos para o publico geral retornaram de forma gradual, a partir do
segundo semestre de 2021, momento em que os profissionais estavam com a vacinacao
completa contra a COVID-109.

A partir de setembro do ano passado, comegaram a voltar os atendimentos eletivos
(D13).

Nos fomos os primeiros a serem vacinados, acho que eu fiz a primeira dose em
fevereiro do ano passado [2021], e a segunda uns 20 dias depois, foi a coronavac,
entdo apos a vacinagdo comegou a liberar os atendimentos eletivos (D7).
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O retorno foi quando todos os profissionais ja tinham tomado a segunda dose da
vacina, ai ja tinha aberto uma demanda também dos leitos dos hospitais ai eles
mandaram comunicar que a gente voltasse o tratamento eletivo (D8).

Em agosto comegaram os atendimentos eletivos aqui (D2)

A partir de outubro foi tendo mais flexibilidade nos atendimentos e a gente foi
voltando ao normal, o agendamento, a demanda espontanea, e a continuidade das
urgéncias que ja estavam sendo feitas (D14).

Assim que voltou o tratamento eletivo tinha muita emergéncia, porque o que era uma
restauracgdo ja tinha que fazer uma endo (D10)

- Fluxo da rede atualmente (2022)
Neste estagio, as falas sdo unanimes em afirmar que a assisténcia odontoldgica se
encontra de maneira igual ao periodo pré-pandemia, com retorno das atividades educativas e
acOes de promocdo de saude e PSE. No entanto, em relacdo ao fluxo de atendimento, os

profissionais relataram um aumento da demanda, especialmente, na faixa etaria pediatrica.

Ja chegamos ao ponto em que a gente se encontrava antes da pandemia, da
normalidade, de haver a procura dos pacientes. Hoje os atendimentos ja voltaram ao
normal (D8).

Aqui ja voltou tudo ao normal. A gente ja voltou pra escola, palestra, escovacdo (D10).

Hoje ja voltou ao normal, a gente ja faz o atendimento de urgéncia e de eletivos, a
gestante, promocao, prevencdo, PSE, as campanhas de acordo com o ministério da
satide, sempre tomando os cuidados, sempre de méscara, mas fazendo (D11).

Eu acho, que por conta desses dois anos sem atendimento, o indice de carie aumentou,
eu percebi, que antes, o indice de cérie ndo era tdo grande, agora aumentou. eu percebi
que as crian¢as aumentaram muito minha demanda e os adultos também (D12).

Depois da pandemia, a gente comecou a ver essa diferenga, aumentou a demanda, e
crianga, um monte com muita carie (D2).

A demanda aumentou muito, e a gente v€, principalmente criangas, as criangas estao
chegando numa situag¢@o bem ruim, por ter parado nas escolas, nossa! a gente ndo tem
ideias né de como ir as escolas, fazer o PSE, aplicar o fltor, faz diferenca na satde
das criangas, elas estdo com uma demanda muito grande, com doengas de carie, de
doenca periodontal, muita crianga com bruxismo por conta da ansiedade, sio muitas
demandas novas chegando (D11).

Ja ta tendo um efeito rebote grande desse tempo que ndo teve atendimento, as pessoas
que ndo nos procuraram nesses dois anos, agora elas estdo procurando, entdo estamos
com um aumento de fluxo muito grande, e acho que vem um trabalho grande por ai
pra recuperar esses dois anos (D7).

A demanda aumentou, principalmente em tratamento endoddntico, porque as pessoas
nao vinham e ai hoje quando vem ja ta com o dente estourado, ai ja ¢ extraco, canal
e protese. E agora [a COVID-19] esta voltando de novo, aumentando os casos
novamente, e com um agravante, vocé quase que ndo tem sintomas, a pessoa ta aqui
e ndo sabe que esta com COVID, quando faz o exame ta positivo (D9).
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Li et al. (2020) ressaltaram, em trabalho, que uma preocupacao com a doenca € que 0
virus pode ser transmitido ainda no periodo de incubacdo e mesmo que o individuo seja

assintomatico, dificultando o reconhecimento e o isolamento de potenciais fontes infecciosas.

A gente ta percebendo que ta aumentando os casos de COVID, hoje mesmo aqui a
sala de espera estava lotada, a primeira paciente que eu atendi hoje estava preocupada
porque a mulher que tava do lado dela ia fazer o exame da COVID. Entdo ndo tem
mais aquela separacdo [sala de isolamento], fica tudo junto, paciente gestante,
paciente da odonto, paciente com, ndo tem mais essa separagdo ¢ os pacientes ficam
preocupados. Eu acho que isso tinha que ser revisto e a liberagdo do uso de mascara
também, ainda ndo é o momento de fazer essa flexibilizagdo, de relaxar (D10).

5.3.5 Categoria V. Significagcbes da pandemia: compreensdo do significado da assisténcia

odontologica na APS na perspectiva dos cirurgifes-dentistas

As falas dos participantes mostram uma pluralidade de significados atribuidos a suas

experiéncias durante a pandemia, e estes estdo organizados no Quadro 5.

Quadro 5 — Significados da assisténcia odontoldgica na APS durante a pandemia de COVID-19 na
erspectiva dos CDs de Palmas (TO), Brasil

Significados Discursos dos participantes

Foi e é uma situacdo diferenciada, mas € um aprendizado que a gente
ganha e leva pra toda a nossa vida (D3).

Para mim, foi um aprendizado, a pandemia veio pra ensinar novas
técnicas, novos equipamentos, foi um desenvolvimento para nossa
Odontologia (D6).

Apareceram varias pesquisas e com isso a gente acabou repensando

Aprendizado e desenvolvimento algumas préticas, a questdo de EPI, a higienizacdo do consultério
profissional entre um paciente e outro, eu acho que isso trouxe um avango muito
bom (D13).

A gente saiu um pouquinho da casinha de atendimento na cadeira
[odontoldgica], passou a fazer os atendimentos de uma forma menos
invasiva, que gerasse menos aerossois para evitar essa contaminacao
cruzada e aprendemos a auxiliar o paciente no combate a COVID-19
como um profissional de satde (D4).

Entdo foi desafiador pra gente, porque, no comeco a gente realmente
nado sabia como proceder, e como a gente trabalha na area de salde,
é claro que a gente ndo podia parar (D6).

Foi um desafio, porque a gente ndo tinha como fazer um atendimento
Um desafio home office como a maioria das outras profissdes, eram casos de
pacientes que chegavam com dor na maioria das vezes e a gente
precisava estar ali no campo que era de maior contaminacdo, que
justamente por isso o pessoal estava usando méascara para se proteger
e nds tinhamos que nos expor pra poder ajudar o paciente (D15).

A gente tem que se cuidar, usar 0s procedimentos corretos para nos

proteger (D11).
Ensinamento sobre o autocuidado com | Apesar de todos os problemas da COVID-19, na Odontologia isso
a salde foi muito bom porque trouxe esse cuidado redobrado com nossa

salide nos mostrando a importancia do uso do EPI que muitas vezes
a gente ndo usava corretamente, na minha parte profissional foi
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bastante proveitoso (D14).

Importéncia dos profissionais de saude

A gente se sentiu importante (D5).

Eu acho que o ensinamento que fica € isso, é o ensinamento pra gente
da valorizacdo de todas as areas da salde, inclusive da Odontologia
(D6).

Para mim significou que a Odontologia é necessaria (D10).

Significou que a Odontologia é uma area que ndo pode parar, na
urgéncia e emergéncia, independente do que aconteca, a gente tem
que vir aqui e t4 em disponibilidade para atender esses pacientes
(D8).

Ensinamento sobre trabalhar em equipe

Nos como corpo da sadde, nosso dever é fornecer sadde, é trabalhar
pela salide, entdo € arregacar as mangas, € trabalhar em conjunto, por
que todo mundo precisa, varias pessoas sairam da zona de conforto,
a equipe inteira, todo mundo mudou a sua rotina de trabalho, teve
que sair um pouco da sua zona de conforto e trabalhar um pouco
mais, e todo profissional que vem a ajudar a equipe é bem-vindo pois
no tempo de pandemia, é uma carga de trabalho muito pesada, pra
todos os profissionais, entdo eu acho que todo mundo tem que se
ajudar (D6).

Ensinamento sobre trabalhar em
tempos de pressao e enfrentar o medo

Essa pandemia veio pra ensinar a gente a trabalhar, pra ensinar a
gente a enfrentar 0s nossos medos, pra ensinar a gente a trabalhar em
tempo de pressédo (D6).

Equidade no SUS

Significa que se n6s somos da salde a gente tem que continuar
lutando pelo completo bem-estar do paciente, e mesmo diante de
uma pandemia, a comunidade adoece de outras coisas também.
Entdo n6s fomos um apoio para os pacientes principalmente se a
gente for falar de equidade, porque eu vi aqui, casos de canal, que a
pessoa ndo tem dinheiro pra fazer e 0 CEO ndo estava atendendo, e
eu acho injusto mesmo o paciente ndo estando com COVID-19 nédo
ter acesso a esse servico (D2).

Por que querendo ou ndo, o paciente que tem uma sindrome gripal
comum, ou que tenha a propria doenca, eles podem precisar do
atendimento odontolégico (D6).

Evitar o caos no apds a pandemia

A COVID-19 na atencéo bésica, eu acho que n6s ficamos muito
tempo sé relacionado a COVID-19, hoje vejo que nossa demanda ja
aumentou muito, imaginem se tivesse parado, ia ser um caos,
urgéncia ia ser de dez em dez minutos, nada de atendimento eletivo
(D12).

Fazer a diferenca na vida da populacao

O que significou pra mim, foi estar fazendo a diferenca na vida da
populagdo aqui do territorio (D11).

Entdo aqui a gente tentou manter pelo menos os atendimentos de
urgéncia, gestante e os pacientes crénicos, a gente conseguiu ter um
minimo de atendimento que possa trazer um beneficio pra
populagdo, ndo a deixar desassistida (D14).

Risco de contaminacao

A gente atende por causa da necessidade, os pacientes sdo muito
carentes e necessita, mas para mim significou um risco muito grande
de eu me contaminar, contaminar minha familia (D1).

Um periodo ruim para a satde bucal

A assisténcia odontoldgica praticamente ndo existiu, ndo que nédo
ficaram sem assisténcia elas tinham assisténcia, mas era soO
assisténcia para os casos de urgéncia e ficaram sem o atendimento
sistematico. Houve uma piora significativa nas condi¢des de salde
bucal da populacéo, entdo eu acho que foi um periodo que pra satde
bucal foi muito ruim (D13)

sobre o significado, bem relativo, dificil, muito complicado porque a




64

gente ndo prestou totalmente uma assisténcia né, particularmente a
gente ficou mais como um apoio ao COVID-19, ndo aos pacientes
em si, porque aqui quando se tornou realmente uma sentinela, a gente
ficou sem atender ninguém (D9).

Por mais que a gente pudesse correr um risco de sadde, assim,
iminente, todo mundo trabalhando no escuro, sem saber com o que
. tava lidando no comego, a gente ndo abandonou, a gente seguiu firme
Superagao até o final (D5)

Me senti orgulhosa, muito satisfeita em conseguir realizar meu
servico durante este periodo (D12).

Fonte: da autora (2022).

E importante compreender a adaptacdo dos individuos perante situacbes estressantes
como uma pandemia. As estratégias de enfrentamento estéo relacionadas a uma variedade de
respostas perante situacdes dificeis e podem atribuir um novo significado para experiéncia
vivenciada. A atribuicdo do significado depende de inimeros fatores, como por exemplo, o
momento de vida, experiéncias passadas, crencgas culturais e informacgdes obtidas através dos
meios de comunicacdo (NUNES, 2010).

Os sentimentos e emogdes também refletem sobre o significado do processo vivenciado.
Portanto, a compreensdo dos sentimentos e emoc¢6es dos profissionais em relacdo a pandemia,
aos processos, a profissao e as politicas de satde publica é importante para o entendimento dos
significados aqui externados.

Os participantes, em suas falas, compartilharam um misto de emocdes e sentimentos
vivenciados durante este longo periodo de pandemia que ainda nao se findou.

Como sentimento e emocdes negativas foram destacados das falas dos participantes: o
medo, o terror, 0 pavor, o temor, a tensdo, a apreensdo, a aflicdo, a inseguranca, a frustracéo e
a insatisfacdo profissional, sendo o medo o sentimento citado com maior frequéncia, embora
foi mais relacionado ao primeiro ano da pandemia, posteriormente, esse foi minimizado, mas

ndo deixou de existir nos anos seguintes.

Eu achei muito importante nosso trabalho, mas deu, com certeza, aquele terror, um
pouco de temor, pavor (D2).

No principio, como uma situa¢cdo nova para todos, todos nds ficamos apreensivos
(D3).

No inicio, foi um pouco assustador, mas com o tempo a gente foi aprendendo a lidar
mais com o COVID-19 (D4).

No inicio, senti muito medo, eu nao tinha medo de morrer, mas eu tinha medo de levar
essa doenca para alguém que eu amava. E depois mais confianga, a partir do momento
que comecamos a adquirir mais conhecimento (D4).
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No primeiro ano de pandemia foi meio tenso, muita gente desconhecia sobre tudo,
ndo tinha ninguém vacinado, a gente atendia realmente com medo, pelo fato de ser
uma doencga bem traigoeira (D5).

Eu tinha bastante medo de contrair COVID-19 no inicio (D14).

No comego era medo, afligdo do que ia acontecer, do futuro, da davida de que algum
dia a gente ia voltar ao normal, eu tinha muito esse medo (D11).

A pesquisa multinacional de Moraes et al. (2022) indicou um alto impacto da pandemia
nas rotinas de atendimento odontolégico na América Latina. Os sentimentos mais citados sobre
a pandemia foram: incerteza, medo, preocupacdo, ansiedade e estresse. Os sentimentos
negativos foram mais prevalentes nos profissionais que ndo receberam treinamento para as
medidas preventivas da COVID-19 e naqueles que relataram maiores niveis de medo de contrair
a doenca. Esta relacdo de sentimentos negativos, com maiores niveis de medo, tambem foi
percebida entre os participantes desta pesquisa.

O estudo de Tysiac-Mista e Dziedzic (2020) também demonstrou que o resultado direto
do medo opressor, confusdo e ansiedade entre a equipe odontoldgica, amplificado pela alta
percepcao do risco de contracdo da COVID-19, levou a uma reducéo significativa da pratica
clinica odontoldgica na Polonia. E ainda, que os dentistas poloneses, que decidiram continuar
com o atendimento, tiveram como motivacao a necessidade altruista de fornecer procedimentos
odontoldgicos de emergéncia e urgentes aos seus pacientes.

Consolo et al. (2020) estudaram o comportamento dos dentistas da Italia e analisaram
suas reacOes em relacdo as medidas restritivas profissionais impostas pela pandemia de Sars-
CoV-2. Ao pensar na COVID-19, a maioria dos CDs relatou sentir medo, ansiedade e
preocupacdo em niveis leve ou moderado. Em relacdo a ansiedade aferida pela Escala de
Ansiedade Geral Modificada (GAD-7), os autores encontraram um nivel leve de ansiedade
como uma média de nivel geral, sendo este relacionado, positivamente, com o nivel de
preocupacdo com o futuro profissional e a preocupacdo em contrair COVID-19 pelos
profissionais.

Billings et al. (2021) esclareceram os fatores de risco potenciais e seus mecanismos de
efeito, incluindo medo associado a ameaca a vida, incerteza em funcdo de informac6es
inconsistentes ou que mudam rapidamente e ameaca a integridade em decorréncia de
discriminacdo. Para os autores, a preocupagdo predominante entre a maioria dos profissionais
de saude, em todas as pandemias, era infectar-se com o virus ou suas familias adoecerem,

particularmente, com a possibilidade de eles proprios transmitirem a doenca aos seus entes



66

queridos. Chen et al. (2020) bem relataram preocupagdes excessivas dos profissionais de satde
em contaminar 0s outros.
No comego foi bem assustador, ndo tinha vacina também, a gente possui muito medo
de pegar o virus, e o pior, medo de passar para alguém da nossa familia, mas depois

que teve a vacina ¢ a gente foi tendo o conhecimento do que estava lidando, ai foi
ficando mais tranquilo (DS).

No comego eu tinha medo de pegar a doenga, depois que eu tomei a vacina eu fiquei
mais segura para atender os pacientes (D10).

Alguns entrevistados relataram um sentimento de tranquilidade e seguranca surgido
apés a vacinacdo. Isto corrobora com os estudos de Badami et al. (2022), que compararam 0s
niveis de ansiedade geral dos profissionais médicos, enfermeiros e dentistas, vacinados e néo -
vacinados. Os profissionais de salde ndo vacinados apresentaram ansiedade severa (30,9%),
enquanto nos vacinados os niveis de ansiedade foram minimos (56,9%). Os autores concluem
que, tanto os profissionais de salde vacinados quanto 0s ndo vacinados, sentiram ansiedade
como resultado da pandemia, no entanto, a incidéncia foi menor entre os vacinados.

A vacinacdo também se mostra importante para que os pacientes se sintam seguros para
voltar para as clinicas odontoldgicas. E o que mostra o estudo de Lal et al. (2022), comparando
o nivel de ansiedade odontologica nos pacientes antes e depois de serem vacinados e concluindo
que as vacinas diminuiram a ansiedade odontologica dos pacientes durante a volta as clinicas
odontologicas.

A insatisfacdo profissional esteve relacionada com a gestdo, sendo mencionados fatores
como a desvalorizacdo do profissional, a desigualdade salarial comparada ao quadro geral de
Palmas, uma insalubridade incompativel com os riscos da profisséo e 0 uso da pandemia como
bandeira politica.

Precisamos ser mais valorizados e os gestores precisam trabalhar mais pela saude,
mesmo diante da pandemia, e ndo usar a pandemia como bandeira de politica (D2).

Nos somos profissionais de saude, estamos aqui pra atender, corremos o risco,
infelizmente, n6s ndo recebemos do jeito correto, insalubridade ndo compativel, entdo
no6s somos um pouco escravizados na rede do SUS (D11).

O que precisa ¢ ter a valorizacdo do profissional porque os profissionais de nivel
superior da saude, nos recebemos 37, 73 % a menos do que os profissionais do quadro
geral, e durante a pandemia nos € que seguramos a onda da satde dessa cidade, tem
que ter a valorizagdo ndo s6 da Odontologia, mas de toda a equipe de satde (D13).

J& em relacdo aos sentimentos e emocdes positivas, as falas trouxeram a gratiddo em

ajudar as pessoas, a satisfacdo em contribuir para a saide, o orgulho de ser profissional de
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salde, o reconhecimento profissional, 0 bem-estar em poder trabalhar e a sensacdo de dever

cumprido.

Entdo, pra mim foi gratificante, atender a populagdo que realmente precisava, teve
épocas de medo, de inseguranca, mas, gragas a Deus, a gente conseguiu fazer um bom
trabalho, a gente conseguiu passar bem por essa pandemia, depois da vacina, e no final
foi gratificante, a gente ter conseguido fazer nosso trabalho. Quanto menos a gente
sabe, menos orientacdo a gente tem ai sim, predomina o medo, a inseguranga, mas
quando a gente trabalha em equipe, todo mundo trabalhando junto, a gente tem mais
seguranga pra trabalhar (D6).

Foi de muita satisfagio mesmo, tenho até um certo orgulho de ter passado essa fase
trabalhando bem, e também acho que foi muito bom, ndo parar de trabalhar, essas
pessoas ai, que ficaram em lockdown, fez uma bagunga na cabega do povo. Eu sou
muito apaixonada pelo SUS, eu acredito muito no SUS, acredito muito na atengéo
primaria, uma sensagdo muito boa, de no meio do caos a gente ta fazendo alguma
coisa (D7).

Billings et al. (2021) demonstraram que o crescimento psicologico é possivel em tempos
de pandemias. Em seu estudo, a maioria dos profissionais de salde estava inerentemente
motivada para realizar o trabalho, em funcdo de um senso de dever profissional e muitos
extrairam significado e satisfacdo de seu trabalho, além de relatarem aprendizado e
desenvolvimento profissional.

Raskin et al. (2022) também encontraram, em seu estudo, profissionais que se sentiram
gratificados com o crescimento de lideranca exigido por causa da COVID-19, mesmo quando

se sentiram assustados ou inseguros.

5.3.6 Categoria VI. Autopercepc¢do do processo de adoecimento emocional: compreensdo do
processo de adoecimento emocional dos profissionais em decorréncia da Pandemia de
COVID-19

O medo da contaminacdo ou da disseminacdo do virus para os familiares parece ter
levado os profissionais a vivenciarem uma sobrecarga e sofrimento psiquico. A autopercepcao
do processo de adoecimento emocional veio a partir de falas que exprimiam mudancas

comportamentais, mudancas de estado de espirito e mencdo a saide mental.

A emogdo adoeceu, nés da satde principalmente presencialmente, a gente
emocionalmente, nés mudamos, eu fiquei mais pensativa, mais calada, a minha
extroversao mudou, eu era muito extrovertida, ainda sou, mas eu era mais antes, entao
eu sinto que ela cansou a gente, mentalmente, acho que a area que mais abalou pra
gente foi a satide mental (D2).

A gente quando trabalha com esses pacientes, a gente entra na realidade do paciente,
a gente se aproxima mais, principalmente na época em que o paciente mais esta
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precisando, ou que seus familiares estdo precisando, a gente tem que manter 0 nosso
foco, 0 nosso trabalho, como equipe, como ajudante e ndo deixar a peteca cair, tem
que ta bem, tanto de saide como a cabega também, o nosso psicologico tem que ser
muito forte (D6).

Eu tinha o pensamento receoso de estar sempre exposto ao virus (D14).

As falas corroboram com o estudo de Collin, O’Selmo e Whitehead (2021) que mostrou
que 57,8% dos profissionais excederam o limite clinico para o sofrimento psicolégico, com
41,1% afirmando que a sua saude mental foi prejudicada pela pandemia, isso provou mais uma
vez que a Odontologia é um trabalho estressante e que uma reforma na profissdo é necessaria
para melhorar a vida profissional.

Mekhemar et al. (2021) avaliaram que os dentistas alemaes tiveram impacto psicolégico
moderado em relacdo ao surto de COVID-19 em termos de estresse, de ansiedade, de depresséo,
de intrusdo, de evitacdo e hiperexcitacéo.

Bertevello et al. (2022) investigaram as percepcdes de profissionais de Odontologia dos
setores publico e privado no Brasil em relacdo ao medo e ansiedades relacionadas ao
atendimento ao paciente e ao risco de infeccdo diante da pandemia de COVID-19. Seus
resultados mostraram que dentistas que trabalhavam apenas no setor publico e os que
trabalnhavam em ambos os setores tinham mais medo de serem infectados do que os
profissionais que trabalhavam apenas em consultorios particulares. Além disso, destacaram a
necessidade de mais apoio no campo psicossocial para que os cirurgides-dentistas superem as
dificuldades e mantenham a prestacdo de uma boa assisténcia odontolédgica a populacao.

Os participantes do estudo de Raskin et al. (2022) também relataram medo, preocupacéo
e angustia em suas ‘falas’ durante o primeiro ano da COVID-19, principalmente, em relacdo a
imprevisibilidade da pandemia. A principal preocupacdo foi a seguranca e o controle de
infeccdes entre os funcionarios e pacientes e a contaminacao de familiares.

A parte da satide mental, esse isolamento das pessoas, as pessoas estdo mais fechadas,
o medo ainda do convivio social. Eu lembro que eu tava com uma blusa de odonto e
0 povo perguntava se eu trabalhava no hospital com certo preconceito, entdo eu
respondia que trabalhava no ambulatério, que era dentista e eles falavam ‘um ah! ta
bom!’ mas um ‘ta bom’ assim com medo, porque era uma época que tava todo mundo
em casa e vocé tava trabalhando entdo vocé saia de uniforme e eu senti esse
preconceito (D10).

Dye et al. (2020) avaliaram o estigma relacionado com a COVID-19 e o bullying contra
os profissionais de salde. Uma amostra de 7.411 pessoas de 173 paises demonstrou que 0s

profissionais de saude, em funcdo de estarem em contato mais préximo com a COVID-19, tém
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uma probabilidade significativamente maior de sofrer estigma e bullying relacionados com a
COVID-19 e isso tem impactado diretamente sua prépria vida e de suas familias e pacientes.

As estratégias de enfrentamento para Morero, Bragagnollo e Santos (2018) tém se
mostrado um importante ponto de empoderamento ou vulnerabilidade para um individuo na
superacéo de adversidades.

O enfrentamento se caracteriza pela reacdo de estratégias cognitivas e comportamentais
usadas pelos individuos, para o controle das demandas internas e externas, decorrente da
interacdo entre o individuo e o ambiente, influenciado pelos tracos de personalidade e
experiéncias prévias para a aquisicdo de recursos emocionais, comportamentais, cognitivos e
sociais para lidar com situagdes adversas (LAZARUS; FOLKMAN, 1984).

Para Labrague (2021), os comportamentos de enfrentamento, de resiliéncia e de apoio
social foram eficazes para preservar a saude psicologica e mental entre os profissionais de satde
durante a pandemia de COVID-19. Sharp et al. (2023) também concordam que o apoio social
e 0 enfrentamento resiliente podem ajudar na satide mental. Em seu estudo, niveis mais altos
de apoio social tiveram um efeito positivo significativo no enfrentamento resiliente dos homens
para o sofrimento psicologico.

Chew et al. (2020) encontraram respostas psicologicas nos profissionais de satde que
incluiram  ansiedade/medos,  estigmatizacdo, depressdo, estresse  pés-traumatico,
raiva/frustracdo, luto e esgotamento, mas também crescimento e transformacéo positivos. Para
esses profissionais, os métodos pessoais de enfrentamento (como resolucdo de problemas,
busca de apoio social e pensamento positivo) somado as medidas no local de trabalho (como
controle e seguranca de infeccdes, apoio e reconhecimento da equipe e comunicacao clara)
foram Uteis. Portanto, os autores concluiram que o apoio psicolégico aos profissionais de satde
na atual pandemia de COVID-19 e futuros surtos deve ser tanto individual (por exemplo,
psicoeducacdo sobre possiveis respostas psicoldgicas, autocuidado) quanto medidas
institucionais (por exemplo, comunicacdo clara, acesso aos recursos para ajuda,

reconhecimento de esforcos dos profissionais da linha de frente).

5.3.7 Categoria VII. Perspectivas para o apds a pandemia: compreende as perspectivas dos

participantes para o futuro da profissional e pessoal ap6s a pandemia

Em relacéo as perspectivas para o futuro da profissdo, houve muita variabilidade nos
discursos, no entanto se observou uma visao positiva do futuro. Percebeu-se que se espera uma

manutencgdo de conquistas obtidas na pandemia como os relacionados a biosseguranca e a uniao
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da equipe de ESF. No entanto, hé expectativas de mudangas quanto a valorizacdo profissional
e para melhora da resolubilidade da APS.

Eu acredito que [os EPIs] vao ficar, assim como a luva veio depois do HIV, agora com
a pandemia esses outros EPI também vieram pra ficar, o avental com gramatura maior,
a reducdo do fluxo, pra melhorar a limpeza do consultério no intervalo entre um
paciente e outro ¢ o face shield (D10).

Eu acho que a Odontologia estd caminhando para um servigo de exceléncia, cada vez
melhor. Nao sei de um contexto geral, mas acredito que hoje a gente tem muito recurso
tanto de material quanto de instrugdo, de informacao e os profissionais estdo cada vez
mais capacitados, aquilo que a gente consegue oferecer de melhor para o paciente a
gente oferece (D15).

O futuro da profissdo eu acho meio incerto, assim, apesar de ter melhorado algumas
coisas, eu acho que a Odontologia na atengdo primaria, o profissional em si, deveria
ser mais valorizado, independente de pandemia, a gente ndo € muito valorizado (D5).

Espero que os pacientes continuem procurando mais esse tipo de servico, o
atendimento, ndo deixem pra vim s6 na urgéncia e emergéncia como acontecia (D8).

Eu acho que a promogdo e a prevencdo estd muito a desejar de quando eu comecei. E
isso, 0 que acontece? Aumenta a parte curativa nas unidades, aumenta a demanda
(D12).

O que precisa ¢ ter a valorizagdo do profissional (D13).

Na aten¢@o primaria em especifico, eu acho que a gente tem uma boa assisténcia, no
caso de Palmas, no meu ponto de vista, a Aten¢do Secundaria falha um pouco no
auxilio a Atencdo Primaria, encaminha esse paciente para o CEO, s6 que por aqui ter
s6 um CEO a gente acaba sobrecarregando o setor secundario para fazer esse tipo de
procedimento e acaba que esse paciente muitas vezes demora meses pra ser atendido
[...] A assisténcia da atenc¢@o primaria € muito boa, mas quando a gente demanda de
um especialista, a gente fica de maos amarradas (D14).

Uma boa melhoria seria, ter o servigo de especialidade (CEO), principalmente
endodontista, mais perto da nossa regido, porque o paciente daqui ele entra na fila
igualmente a todos, s6 que tem o agravante da distincia, se esse paciente demora um
ano para ser chamado, que é o que acontece, ele tem episodios de dor recorrente e
tudo o mais porque o tratamento néo foi concluido e ele tem que acabar se deslocando
e tendo toda essa dificuldade a mais, se isso acontecesse dava pra desafogar bastante
a demanda e a necessidade daqui (D15).

Entre as perspectivas pessoais foram citadas: a permanéncia na APS, a manutencédo do
bom animo, o fortalecimento da saide mental, o cuidado com o corpo e o espirito, 0 combate
ao sedentarismo, a melhorara do autocuidado, o aprendizado da convivéncia com a COVID-19

e a volta da normalidade.

Pretendo continuar na atenc@o primaria (D4).
A minha expectativa € positiva, eu creio que a gente tem que ta preparado pra tudo, a
gente tem que se cuidar, o corpo, a alma e o espirito, nds dentistas somos sedentérios,

a gente tem que prestar ateng¢do nisso (D2).

A gente tem que manter o nosso foco (D6).
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Eu pretendo continuar fazendo o que for preciso de prevengao e tocar a vida porque
agora a gente vai conviver com a COVID para sempre (D13).

Nesta perspectiva, percebe-se um misto de sentimentos que vdo desde a preocupacao
com o futuro da profissdo até a expectativa esperancosa de um futuro melhor tanto
profissionalmente quanto pessoalmente.

Para além disso, estudos sobre impactos psicoldgicos dos profissionais de saude bucal
da APS em contexto pandémico sdo necessarios para avaliar o impacto a curto e longo prazo
na saude mental dos profissionais e a necessidade de politicas publicas em salide mental para

os profissionais de salde.
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6 CONCLUSOES

Este é um trabalho sobre o significado da assisténcia odontolégica na APS, baseado nas
experiéncias auto descritas dos cirurgides-dentistas (CDs) que prestaram cuidados durante a
pandemia de COVID-19 no Brasil, sendo, portanto, de grande contribuicdo para a literatura
cientifica.

Em relacdo a assisténcia odontolégica na APS, os CDs significaram suas praticas como
um importante aprendizado e desenvolvimento profissional, apesar de ter sido um desafio pelo
risco de contaminagcdo. Além disso, significou um ensinamento sobre a importancia do
autocuidado com a salde, a adaptacdo para trabalhar em tempos de pressdo psicoldgica,
refletindo um sentimento de superacéo.

A assisténcia odontologica foi desenvolvida com um conceito ampliado de saude, ndo
se limitando aos procedimentos clinicos a nivel de “cadeira odontologica” e nao restringindo o
cuidado do paciente ao “elemento dentario”, o que caracteriza uma atuagdo como profissionais
da saude.

A manutencdo da assisténcia odontologica foi favorecida pelo trabalho em equipe, pelo
reconhecimento da essencialidade da profissdo com a autopercepcao da importancia do CD na
APS, alem do sentimento de dever profissional associado com a conscientizacdo da necessidade
dos usuérios do SUS, favorecendo a equidade no atendimento da populacao.

No entanto, a pandemia de COVID-19 afetou os cirurgides-dentistas e a assisténcia
odontoldgica da APS no municipio de Palmas - TO com a suspensdo dos atendimentos eletivos
e suspensdo das atividades de promoc¢édo de salde e prevencao de doencas, além de impactar
negativamente na salde bucal dos pacientes.

A experiéncia da atuacdo dos cirurgides-dentistas na APS evidenciou o0 medo da
contaminacdo como o sentimento mais predominante entre outros sentimentos negativos
vividos, sendo este mais associado ao primeiro ano da pandemia. As experiéncias e sentimentos
negativos podem ter levado ao processo de adoecimento mental autopercebido por alguns dos
profissionais. No entanto, estudos mais precisos, com métodos validados em pesquisa de
impacto mental dos profissionais devem ser realizados para a confirmacéo.

Sentimentos e emoc¢des positivas também foram vivenciadas e estiveram mais
relacionadas ao orgulho de contribuir com a salde da populagdo e ao reconhecimento
profissional por parte da equipe de trabalho.

Por fim, as perspectivas para o apds a pandemia foram a manutencao das conquistas na

area da biosseguranca, a permanéncia da unido da equipe, a valorizagcdo do profissional, a
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melhora da resolubilidade da APS e, em uma perspectiva pessoal, uma melhora no estilo e

qualidade de vida de modo geral.
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APENDICE A — ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Os dados serdo utilizados exclusivamente para fins cientificos, objeto desta pesquisa.

Data da entrevista: / /
Hora de inicio:

Inicialmente serdo coletados dados sociodemograficos para caracterizagcdo da amostra e logo
depois, as questdes norteadoras para atender aos objetivos desta pesquisa.

HBOOoNoGO~WNE

. Durante a pandemia de COVID-19, exerceu sua profissdo em formato presencial ou em

Identificacdo do participante

Idade:

Género:

Estado civil:

Tem filho?

Formacéo profissional (graduacao e pos-graduacgéo)

Data de ingresso na APS

Tempo de atuacao profissional na APS

Possui alguma comorbidade ou fator de risco para COVID-19?

Home Office?

Questdes Norteadoras:

1.

Conte-me sua experiéncia em atuar na APS durante a pandemia de COVID-19. Pode
discorrer sobre suas atribuicGes neste periodo? Como esta sendo o funcionamento da
rede de APS de Palmas durante a Pandemia de COVID-19?

Para vocé, o que significa a assisténcia odontoldgica ao paciente frente a pandemia de
COVID-19? E qual o seu sentimento em relagéo a isso?

Como voceé percebe a importancia da Odontologia na APS no periodo da pandemia? Na
sua opinido, a assisténcia odontoldgica em Palmas durante o periodo de Pandemia tem
qual grau de importancia?

Qual o seu sentimento em relacdo ao seu futuro profissional? E quanto ao futuro da
profissdo na APS? VVocé considera ser necessario mudancas na profissdo? De que tipo?
Que pensamento foi ou é predominante para vocé neste contexto pandémico?
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APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -TCLE

Vocé estd sendo convidado (a) como voluntério (a) a participar da pesquisa: Significado da
assisténcia odontoldgica em meio a Pandemia de COVID-19 percebido pelos Cirurgides-
dentistas da Aten¢do Primaria do Municipio de Palmas-TO: Um Estudo Qualitativo. Esta
pesquisa estd sendo conduzida sob a responsabilidade da pesquisadora Jorgiane Cunha Leal
Martins, mestranda pelo Programa de Pds-graduacdo em Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Tocantins (PPGCS/UFT).

A JUSTIFICATIVA E OS OBJETIVOS: O motivo que nos leva a estudar a assisténcia
odontolégica em meio a Pandemia de COVID-19 é o conhecimento de que o cenario pandémico
trouxe novas atribuicdes a classe odontolégica atuante na Atencdo Primaria em Saude (APS) e
a pratica assistencial da Odontologia foi mudada. A pesquisa se justifica devido a grandes
mudancas que a pandemia trouxe para o cirurgido-dentista no ambito da APS e essa pesquisa
pode colaborar para a compreensao do entendimento da importéancia da Odontologia na APS e
evidenciar a necessidade de mudancas na profissdo. O objetivo deste projeto é compreender o
significado da assisténcia odontologica em meio a Pandemia de COVID-19 percebido pelos
Cirurgides-dentistas da Atencdo Primaria do Municipio de Palmas-TO.

PROCEDIMENTOS: Formato presencial: Apos seu aceite em participar voluntariamente da
pesquisa, sua participacdo consistird em ser entrevistado, de forma individual, sobre o
significado da assisténcia odontologica na APS durante a pandemia de COVID-19 no municipio
de Palmas. A entrevista sera conduzida pela pesquisadora de forma presencial seguindo todas
as medidas de seguranca recomendadas pela OMS para evitar 0 contagio por coronavirus. A
entrevista ocorrera no seu ambiente de trabalho, ndo sendo necessario o seu deslocamento e tera
em média 20 minutos de duracdo. A entrevista sera gravada em audio por um celular para que
0 conteudo da entrevista seja transcrito na integra logo ap0s a entrevista pelo proprio
pesquisador para a analise de dados. VVocé sera entrevistado uma Unica vez. A coleta de dados
sera realizada entre os meses de abril e junho de 2022. Os dados coletados nesta pesquisa,
ficardo armazenados em computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador, pelo
periodo minimo de 5 anos com a garantia do sigilo e do uso apenas para fins desta pesquisa.

Formato remoto: Na impossibilidade ou conforme recomendacao das autoridades sanitéarias,
a entrevista sera conduzida de forma remota, através de aplicativos de videoconferéncia
(Google meet ou Zoom) a depender da preferéncia do participante, e sera gravada em audio e
video pelo préprio aplicativo para que o conteddo da entrevista seja transcrito na integra logo
apos a entrevista pelo pesquisador. A entrevista tera duracdo média de 20 minutos, uma Unica
vez, e ocorrera em seu ambiente de trabalho ou em outro ambiente a depender da facilidade de
conexdo de rede de internet ou da preferéncia do participante, contanto que seja um ambiente
calmo e que permita a fluidez da entrevista sem muitas interrupgoes.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Durante todo o periodo da
pesquisa o (a) senhor (a) sera amparado (a) pelo pesquisador, seja presencialmente ou por
telefone ou e-mail, caso surjam eventuais davidas ou demandas pertinentes ao presente estudo.

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS: Possibilidade de constrangimento ou
desconforto ao ser submetido a entrevista, podera haver rememoracdo de eventos
desconfortaveis, sentimentos de tristeza ou raiva. Esclarecemos que a qualquer momento, o
senhor (a) podera dar uma pausa na entrevista caso sinta-se cansado ou desconfortavel. Ou
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ainda interromper a entrevista. As respostas serdo confidenciais e seréo resguardadas pelo sigilo
dos pesquisadores durante a pesquisa e divulgacdo dos resultados, assegurado também o
anonimato. Em caso de estresse ou desconforto serd oferecida assisténcia psicologica, se
necessaria, que serd direcionada a equipe qualificada pela pesquisadora responsavel. Esta
pesquisa ndo trara beneficios pessoais ao participante. No entanto, o trabalho trara beneficios
de ordem publica, de forma coletiva. Os resultados desta pesquisa poderdo ser utilizados como
ferramenta para direcionar politicas publicas e a¢cfes no &mbito da APS.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO: Vocé sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé €
livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a
qualquer momento. A sua participacdo é voluntéaria e a recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade ou perda de beneficios. A sua participacdo serd mantida em completo
sigilo. Todas as informac@es obtidas através desta pesquisa serdo confidenciais e serdo usadas
apenas para fins cientificos. Seu nome e informacbes pessoais serdo usados apenas para
agendamento da entrevista e depois serdo transformados em codigos de identificacdo Unico para
analise dos dados.

CUSTOS DA PARTICIPAQAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participagdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e ndo sera
disponivel nenhuma compensacao financeira por participacdo na pesquisa. No entanto, fica
garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na
pesquisa, conforme deciséo judicial ou extrajudicial.

Em caso de duvidas podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel- Jorgiane Cunha
Leal Martins, pelo e-mail: jorgiane.leal@mail.uft.edu.br ou com a professora orientadora Dr.2
Marta Azevedo dos Santos pelo e-mail: marta@uft.edu.br ou ainda, com o Comité de Etica em
Pesquisa - CEP/UFT Telefone: (63) 3229-4023, E-mail: cep_uft@uft.edu.br e Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Fundacéo Escola de Saude Publica de Palmas CEP/FESP
e-mail: cepfesp.palmasto@gmail.com. Telefone: 63 — 3212 7166

Declaracao do pesquisador responsavel: DECLARAMOS estar ciente de todos os detalhes
inerentes a pesquisa e COMPROMETO-NOS a acompanhar todo o processo, prezando pela
ética tal qual expresso na Resolucdo do Conselho Nacional de Satide — CNS n° 466/12 e suas
complementares, assim como atender os requisitos da Norma Operacional da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP n ° 001/13, especialmente, no que se refere a
integridade e protecdo dos participantes da pesquisa.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE: Eu, fui
informada (0) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duvidas. Compreendi como os procedimentos serdo realizados. A explicacdo que recebi
esclarece os riscos e beneficios da mesma. Sei que em qualquer momento poderei solicitar
novas informac6es e motivar minha decisdo se assim o desejar. Entendi que sou livre para
interromper a minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha deciséo, e que isso
ndo me trara prejuizo. DOU meu consentimento de livre e espontanea vontade para participar
desta pesquisa e PERMITO a gravacdo de minha entrevista em formato de audio (formato
presencial) ou audio e video (formato remoto) assim como seu uso posterior para fins desta
pesquisa. Recebi uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.



mailto:jorgiane.leal@mail.uft.edu.br
mailto:marta@uft.edu.br
mailto:cep_uft@uft.edu.br
mailto:cepfesp.palmasto@gmail.com

87

Este termo de consentimento foi elaborado em duas vias. Todas as paginas devem estar
rubricadas com a assinatura do participante e da pesquisadora. Uma via permaneceré retida com
0 pesquisador responsavel e outra com o (a) senhor (a). Os resultados desta pesquisa serdo
enviados ao seu endereco de e-mail se assim o(a) Senhor (a) consentir.

O(A) Senhor (a) deseja receber os resultados desta pesquisa? ( ) SIM ( ) NAO

Agradecemos sua valiosa contribuicao!

Palmas, / /

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do Pesquisador responsavel

Pesquisadora Responsavel:

Jorgiane Cunha Leal Martins.

Cirurgid-dentista. Mestranda em Ciéncias da Saude (UFT).

Tel.: (63) 99220-0001

E-mail: jorgiane.leal@mail.uft.edu.br

End. 507 Sul, Al. 05, Lt 03, casa 02. Plano diretor sul, Palmas-TO

Prof.2 Orientadora:

Marta Azevedo dos Santos.

Psicéloga. Mestre em Educacao e Doutora em Psicologia.
Professora Permanente do Mestrado Profissional em Ciéncias da
Salde da UFT

E-mail: marta@uft.edu.br

Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UFT

Endereco: Quadra 109 Norte, Av. NS 15, ALCNO-14,
Plano diretor Norte, CEP: 77001-090 Prédio do Almoxarifado,
UFT- Campus de Palmas

Telefone: (63) 3229-4023

E-mail: cep uft@uft.edu.br

Comité de Etica em Pesquisa — CEP/FESP

Endereco: Quadra 405 Sul, Avenida LO 09 — S/N, Lote 11,
Edificio Instituto Vinte de Maio, Térreo, Biblioteca - sala do
Comité de Etica, Palmas - TO; CEP: 77015-611.

Fundagao Escola de Satude Publica de Palmas.

E-mail: cepfesp.palmasto@gmail.com.

Telefone: (63) 3212 7166.
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APENDICE C - UNIDADES DE REGISTRO E UNIDADES DE CONTEXTO DAS

ENTREVISTAS

UNIDADE DE REGISTRO

UNIDADE DE CONTEXTO

1 A Odontologia ndo pode parar
2 O servico odontologico é importante com/sem pandemia 1 Reconhecimento da
importancia da continuidade
do servigo
3 Importante ter o profissional a disposic¢éo para atendimentos de
urgéncia e emergéncia, as urgéncias odontoldgicas ndo pode esperar a
pandemia acabar
4 o tratamento de odontalgia, abscessos e trauma precisa de 2 Situacdes de urgéncias
atendimento imediato, aliviar a dor do paciente odontolégica
5 a Odontologia é essencial 3 Reconhecimento da
essencialidade da profissdo
6 indivisibilidade do corpo, ndo existindo salide do corpo sem saude 4 Integralidade da assisténcia
bucal
7 a Odontologia complementa a atencdo ao usuario, lutamos pelo
completo bem-estar do paciente
8 doencas bucais podem levar a comprometimento sistémico 5 Visdo integral do paciente
9 as doencas bucais podem agravar quadros sistémicos do paciente
10 cuidados com a salde bucal podem evitar complicacdes da COVID- | 6 Relagéo satde bucal x
19 COVID-19
11 a COVID-19 também afeta a salide bucal do paciente
12 | pacientes com baixa condigdo socioecondmica 7 Condigao socioecondmica
do paciente SUS dependente
13 | populagdo SUS dependente
14 | obrigatoriedade da prestacdo de servico
15 | desassistir a populagdo ndo é uma opcao 8 Dever profissional
16 | risco da transmissdo do virus para familiar 9 Risco da transmissédo do

virus para familiar
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17 | alto risco de contaminagéo dentro do consultério odontoldgico,
primeira escala de contaminagdo, campo de maior contaminagao,
risco de transmissao por aerossois, presenca do virus na saliva
18 | impossibilidade de o paciente usar mascara durante o atendimento
19 | estado de alerta ao risco de contaminacéo no consultério 10 Risco de contaminagéo
ocupacional
20 | contaminacdo de dentista durante a pandemia
21 | relaxamento de medidas de seguranca contra virus fora do consultério | 11 Risco de contaminacdo fora
do servigo
22 | Experiéncia nova e Unica, momento diferenciado
23 | ganho de aprendizado, aprendizado de novas técnicas, novos
equipamentos, aprendizado sobre a importancia de cuidados e EPIs
24 desenvolvimento profissional, desenvolvimento para a Odontologia 12 Significacbes da pandemia
25 | Um desafio
26 | ensino sobre o cuidado com a salide pessoal
27 | ensinamento de valorizag&o de todos os profissionais
28 | amor a profissao, escolha da profissao positiva 13 Motivacédo durante o
percurso da pandemia
29 | acreditacdo na APS e no SUS
30 | trabalhar fez bem a satde mental
31 | assistir o paciente, trabalhar pelo completo bem-estar do paciente
32 | empatia , humanizacédo
33 | necessidade de fazer o que é certo - senso de moralidade
34 | valorizacéo do cirurgido-dentista pelo paciente 14 Reconhecimento
profissional
35 | valorizacéo do cirurgido-dentista pela equipe da ESF
36 | ampliacéo da visdo do cirurgido dentista para além do consultério 15 Ressignificagdo das
clinico competéncias do CD
37 | engajamento com a equipe da ESF 16 Senso de pertencimento a
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equipe ESF

38 | gratiddo em ajudar as pessoas

39 | satisfacdo de contribuir para a sadde 17 Sentimentos positivos em
relacdo ao processo

40 | orgulho de ser profissional de sadde, pertencimento a classe dos

profissionais da satide

41 | reconhecimento de que o dentista é importante na ESF

42 | dever cumprido

43 | trabalhar em equipe 18 Ensinamentos da
pandemia

44 | enfrentar o medo

45 | trabalhar em tempos de pressdo

46 | equidade no atendimento 19 Significacdo da assisténcia
odontoldgica

47 néo abandonar a populacédo

48 | assistir o paciente na urgéncia

49 | fazer diferenca na vida da populacéo

50 | evitar o caos apds a pandemia

51 | disponibilidade do profissional na urgéncia e emergéncia

52 | ganhar o paciente para tratamento futuro 20 Percepcéo de beneficios
aos pacientes

53 | percepcéo da realidade do paciente

54 | educacgdo do paciente

55 | resolucéo de casos e demandas

56 | pacientes reconheceram a importancia de sua satde bucal 21 Reconhecimento da
importancia da satde bucal
pelo paciente

57 | periodo ruim para satde bucal 22 Percepcdo de prejuizos a

politica de satde bucal
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58 | assisténcia odontoldgica praticamente ndo existiu, muita gente ficou
desassistida
59 | piora significativa nas condi¢des de satde bucal das pessoas,
agravamento das condic@es de doencas bucais pré-existentes,
aumento das infecgdes bucais
60 | Odontologia ficou fora da Atencéo a salide
61 | suspensdo de acdes de promocdo de salde e prevencdo de doengas, 23 Interrupcéo de acdes de
paralisacdo do PSE promocdo de salide e
prevencao de doencas
62 | dois anos focados apenas em COVID foi muito tempo
63 | ndo houve atencdo integral do paciente
64 | aumento da demanda atualmente 24 Consequéncias da
pandemia
65 | aumento do indice de carie
66 | paciente tiveram a salide mental afetadas pela pandemia
67 | aumento de casos de bruxismo com fraturas dentarias, crianga com
bruxismo por ansiedade
68 | medo de contrair COVID
69 | medo de contaminar familiares
70 | medo, terror, pavor, temor 25 Sentimentos e emocGes
NEGATIVAS durante a
pandemia
71 | tensdo, apreensdo, aflicdo
72 | Inseguranca
73 | Frustragdo
74 | me senti importante, sensacéo de bem-estar em trabalhar, satisfacéo 26 Sentimentos e emogdes
em ajudar POSITIVOS durante a
pandemia
75 | auséncia de estresse, bom humor

76

auséncia de medo da COVID e da morte
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77 | auséncia de panico, de inseguranca

78 | cansaco mental

79 | abalo da saide mental, adoecimento da emogéo 27 Adoecimento emacional

80 | mudangas comportamentais

81 | diminuigdo da extroversao

82 | conscientizacdo sobre a importancia dos EPIs

83 | insercdo do face shield como EPI de rotina

84 Qimin_uigéo de geracdo de aerossois, atendimentos de forma menos
invasiva

85 | avental descartavel de maior gramatura, jaleco de protecao

86 | protocolo de paramentacdo e desparamentacéo

87 | EPI descartaveis, troca de EPI a cada paciente, uso de EPI em todos 28 Biosseguranca
os atendimentos, evitar a contaminacéo cruzada

88 decantagdo das particulas de aerossois

89 | limpeza de superficie, limpeza terminal, equipe de limpeza

90 | janelas abertas durante atendimento

91 | bochecho com periogard

92 | horério mais espacado entre os pacientes

93 | mascara N95, duas méscaras cirurgicas na auséncia de N95

94 | agendamento de gestantes em hordrios estratégicos para evitar contato
com paciente com COVID

95 | separacdo de roupas de servigo de roupas da casa, retirar sapato antes | 29 Autocuidado dos
de entrar em casa profissionais e prote¢ao

familiar
96 | evitar aglomeracdes, festas
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97 | se vacinar
98 | atividades proprias da profissao, atendimentos de urgéncia e 30 Atribuigdes do CD na
emergeéncia, atendimentos de gestantes e paciente portadores de pandemia
hanseniase
99 | apoio a equipe da ESF, apoio as estratégias de enfrentamento de
COVID, apoio nas campanhas de vacinacéo contra COVID
100 | monitoramento de casos de COVID, teleatendimento para
monitoramento
101 | agendamento de testes de COVID, realizar teste de COVID, consultar
e entregar laudos de exames de COVID ao paciente
102 | notificagdo de casos de COVID
103 | apoiar os dentistas residentes
104 | suspensdo dos atendimentos eletivos, reducdo do fluxo de usuarios 31 Fluxo da rede no primeiro
dentro da unidade ano de pandemia (2020)
105 | reorganizacdo dos servicos conforme recebimentos de portarias e
fluxos da administracdo, readequacdo dos atendimentos
106 | suspensdo das atividades educativas, das acdes de promocao de salde,
suspensao do PSE
107 | manutencéo de atendimentos de urgéncia e emergencia, livre
demanda para atendimentos de urgéncia e emergéncia
108 | baixa procura do servico pelos usuarios
109 | comparacéo do servigo com a UPA
110 | o fluxo para o atendimento: recepcao - triagem de sintomas gripais-
escuta por ASB - aferi¢do de sinais vitais - atendimento clinico pelo
CD
111 | carga horéria de 40 horas
112 | retorno de atendimentos agendados de gestantes e grupos prioritarios
a partir do segundo semestre de 2020
113 | aproximadamente um ano e meio sem tratamentos eletivos 32 Fluxo da rede no segundo
ano de pandemia (2021)
114 | criacdo de unidades sentinelas - exclusiva para atendimentos de casos

suspeitos e confirmados de COVID ( com a permanéncia do CD na
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referéncia
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115 | volta dos atendimentos eletivos a partir de agosto de 2021 de forma
gradual
116 | retorno dos tratamentos eletivos apds a vacinagao dos profissionais
contra a COVID
117 | atualmente a assisténcia odontoldgica encontra-se igual ao momento | 33 Fluxo da rede atualmente
antes da pandemia (2022)
118 | aumento da demanda de odontopediatria
119 | acolhida da demanda odontoldgicas das unidades sentinelas 34 Fatores dificultadores no
periodo
120 | deficiéncia de RH por remanejamento e afastamento de muitos
profissionais
121 | auséncia de informagao sobre a doenca, auséncia de protocolos de
atendimentos no inicio
122 | mudancas constantes de protocolos de atendimento
123 | no inicio os EPI foram insuficientes em quantidade, esforco pela
disponibilidade de EPIs preconizados, disponibilizacdo tardia de N95,
jalecos de maior gramatura e face Shield
124 | impossibilidade de fazer o atendimento Home Office ou por
teleatendimento
125 | admissdo de alguns profissionais ap6s inicio da pandemia, primeiro
contato como profissional do SUS
126 | aumento das funcoes
127 | algumas ESF sem ESB, falta de auxiliar de saide bucal
128 | transformacdo da unidade em unidade sentinela
129 | alta demanda de pacientes
130 | rapido desenvolvimento da vacina 35 Fatores facilitadores no
periodo
131 | prioridade de vacinacao aos profissionais de satde
132 | cursos EAD, treinamento de paramentacao, notas técnicas do MS,

avanco da literatura cientifica sobre o tema
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133 | unido da equipe
134 | hospitais de campanha, unidades sentinelas
135 | muitas propagandas direcionados a doenca: contagio, prevencao,
cuidados, vacina
136 | habito de uso de EPI na Odontologia antes da pandemia
137 | desvalorizacédo do profissional de sadde 36 Insatisfacéo profissional
138 | desigualdade salarial comparado ao quadro geral
139 | insalubridade incompativel com os riscos da profissao
140 | usar a pandemia como bandeira politica
141 | melhorar a estrutura fisica das unidades, separacdo do ambiente de
atendimento aos pacientes com COVID dentro da unidade
142 | maior dedicacdo da gestdo para satde
143 | capacitacdo dos profissionais 37 ldentificacdo de
necessidades do servico
144 | lotar dentistas em todas as equipes
145 | EPI de boa qualidade
146 | melhorar o acesso as especialidades odontoldgicas
147 | atividades educativas diminui o indice da cérie 38 Compreensao da
importancia da promogéo de
salde
148 | promogdo de saude e prevencdo de doengas como causa mudanca de
vida
149 | auséncia da prevencao e promogdo aumenta a parte curativa e a
demanda do servico
150 | atendimento abrange todos os ciclos de vida
151 | a Odontologia na APS é encantadora 39 Sentimento em relagdo a
profissdo
152 | satisfacdo em trabalhar
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153 | a Odontologia se saiu muito bem na pandemia

154 | a Odontologia caminha para um servigo de exceléncia, bom servigo
aos pacientes na APS

155 | a Odontologia na APS tem muitos recursos materiais e cientificos

156 | frustracdo pela permanéncia de altos indices de doencas mesmo ap6s | 40 Insatisfagcdo com as
anos de SUS politicas de salde publica

157 | pessoas assustadas, pacientes com medo da doenca, medo de ir a 41 Percepcdo sobre o
unidadej procurar atendimento, abandono do tratamento por medo de | comportamento dos pacientes
contaminacéo

158 | doenga traigoeira 42 Percepcéo sobre a COVID

159 | alto risco de contagio

160 | doenga com sequelas: dor de cabeca, cansaco e hipertensao

161 | Afeta negativamente a salide mental

162 | manter os padrdes de biosseguranca, melhora da conscientizacdo dos | 43 Perspectivas para o futuro
habitos de higiene bucal e das méos da profissao

163 | aperfeicoar a area digital

164 | futuro incerto

165 | cumprir o principio da integralidade do atendimento ao paciente

166 | visdo boa do futuro

167 | diminuir encaminhamentos desnecessarios, melhorar a resolubilidade
na APS

168 | aumento da demanda

169 | oretorno dos pacientes para tratamento eletivos

170 | melhora do autocuidado pelos usuérios

171 | unido dos profissionais da ESF- trabalho em equipe

172 | aprimoramento dos conhecimentos cientificos

173 | seguir em frente, aprender a conviver com a COVID 44 perspectivas pessoais pos

pandemia
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APENDICE D — UNIDADES DE CONTEXTO E CATEGORIAS INICIAIS DAS
ENTREVISTAS
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UNIDADES DE CONTEXTO

CATEGORIAS INICIAIS

- reconhecimento da importancia da continuidade do
Servigo

- reconhecimento da essencialidade da profissdo
- reconhecimento profissional

- reconhecimento da importancia da satde bucal pelo
paciente

- Identificacdo de necessidades do servico

- situacOes de urgéncias odontoldgica

- Compreensao da importancia da promocao de satde
- percepcéo de beneficios aos pacientes

I. Percepc¢do da importancia da Odontologia

- Integralidade da assisténcia
- visdo integral do paciente

I1. Visdo integral do Paciente

- relagdo saude bucal x COVID-19
- Percepcgdo sobre a COVID

I11. Compreensdo sobre a COVID-19

-percepcao de prejuizos a politica de satde bucal

- interrupcdo de acdes de promocdo de salde e
prevencao de doencas

- consequéncias da pandemia

IV. Identificacdo de consequéncias negativas na
salde bucal

- dever profissional
- atribuicdes do CD na pandemia
- ressignificacdo das competéncias do CD

V. Compreensdo do dever profissional

- risco da transmissao do virus para familiar
- risco de contaminagéo ocupacional
- risco de contaminacéo fora do servigo

VI. Compreensdo do risco de contaminagao

- significacOes da pandemia
- ensinamentos da pandemia
- significacdo da assisténcia odontoldgica

VII. Significagbes da pandemia

- motivagao durante o percurso da pandemia
- senso de pertencimento a equipe ESF

VIII. Identificacdo de Fatores motivadores

- biosseguranca
-Autocuidado dos profissionais e protecdo familiar

IX. Fatores relacionados a biosseguranca

- sentimentos positivos em relagdo ao processo
- sentimentos e emogdes POSITIVOS durante a

X. Sentimentos e emogdes durante a pandemia
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pandemia

- sentimentos e emogdes NEGATIVAS durante a
pandemia

-Sentimento em relagéo a profissao
- Insatisfacéo profissional
- Insatisfacdo com as politicas de satde publica

-condicdo socioecondmica do paciente SUS dependente
-Percepc¢éo sobre o comportamento dos pacientes

XI. Compreensdo do paciente na pandemia

- processo de adoecimento emacional

XII. autopercepcao do processo de adoecimento
emocional

- Fluxo da rede no primeiro ano de pandemia (2020)
- fluxo da rede no segundo ano de pandemia (2021)
- fluxo da rede atualmente (2022)

XIII. Fluxo da rede

- fatores dificultadores no periodo
- fatores facilitadores no periodo

XIV. Identificacdo de fatores dificultadores e
facilitadores do processo.

- Perspectivas para o futuro da profissdo
-perspectivas pessoais pos pandemia

XV. Perspectivas para o0 ap6s pandemia
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APENDICE E — CATEGORIAS INICIAIS E CATEGORIAS FINAIS

CATEGORIAS INICIAIS

CATEGORIAS FINAIS

- Percepcéo da importancia da Odontologia
- Compreensdo do dever profissional
- Visdo integral do paciente

I. Compreenséo da importancia da Odontologia

- Compreensdo do paciente na Pandemia

I1. Compreensdo do Paciente

- Compreensdo sobre a COVID-19
- Compreensdo do risco de contaminagéo
- Fatores relacionados a biosseguranca

Identificacdo de consequéncias negativas na saude
bucal

- Identificacdo de Fatores motivadores, dificultadores
e facilitadores do processo.

I11. Compreensdo da relacdo COVID-19 e Saude

- Fluxo da rede

IV Fluxo da rede

- SignificacOes da pandemia
- Sentimentos e emogdes durante a pandemia

V. SignificacOes da pandemia

- Autopercepcdo do processo de adoecimento
emocional

VI. Autopercepcdo do processo de adoecimento
emocional

- Perspectivas para o ap6s a pandemia

VII. Perspectivas para o ap6s a pandemia
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA - UFT

FUNDAGAO UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DO TOCANTINS {P‘oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SIGNIFICADO DA ASSISTENCIA ODONTOLOGICA EM MEIO A PANDEMIA DE
COVID-19 PERCEEIDO PELOS CIRURGIOES-DENTISTAS DA ATENGAD PRIMARIA
DO MUNICIPIO DE PALMAS: UM ESTUDO QUALITATIVO

Pesquisador: JORGIANE CUNHA LEAL MARTINS

Area Temdtica:

Versdo: 1

CAAE: 53167821.6.0000.5519

Instituigéo Proponente: Fundacio Universidade Federal do Tocanting
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.161.397

Apresentagdo do Projeto:

Parecer avaliado de acordo com Resolucio do Conselho Nacional de Salde de n® 466 de 12/112/12 e suas
complementares.

As informacbes elencadas nos campos “Apresentacéo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa”, “Avaliacio dos
Riscos e Beneficios™, Comentarios e consideracies sobre a pesquisa foram copiadas dos arquivos
“PB_INFORMA{;E}ES_BASICP\S_DO_F’RO.J ETO_1845813.pdf de 01/11/2021, “projeto_de pesquisa.docx”
de 01/11/2021 e “parecer_da_fesp.pdf de 01/11/2021.

- Projeto de Pesquisa apresentado a Universidade Federal do Tocantins, Campus Universitario de Palmas,
para Dissertacdo de Mestrado do Programa de Pos Graduacdo em Ciéncias da Salde - Linha de Pesquisa:
Atencdo Primaria nos Diversos Miveis: Primaria, Secundaria e Tercidria.

Trata-se de uma Pesquisa Qualitativa do tipo exploratoria descritiva.

- A amostra consta 16 (dezesseis) participantes descritos apenas na PB e no projeio e entende-se que trata-
se de amostragem probabilistica uma vez que a amostra serd selecionada aleatoriamente por sorteio.

- Os Critérios de Inclus3o: cirurgides-dentistas da Atencdo Primdria do Municipio de Palmas-TQ, com
atuacdo presencial nos Centros de Sadde da Comunidade durante a

pandemia de Covid-19.

- Os Critérios de Exclusdo: Cirurgites-dentistas que estiveram em home Office ou afastados

Enderego: Awenida NS 15, 108 Morte Prédio do Almexarifado

Bairro: Plano Dirstor Morte CEP: 77.001-000

UF: TO Municipio: FALMAS

Telefone: (83)3232-8023 E-mail: cep_uft@uft.edu br
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Cantinuagin da Parecar: 5. 181,347

durante a Pandemia de Covid-19.

- O procedimentos para a coleta de dados - entrevistas semi-estruturadas conforme o guia da entrevista
(elaborado pelas autoras), individuais, centradas em quatro eixos principais.

- O plano para analise de dados: Andlise de dados sera por anadlise tematica. A interpretacéo dos dados
percommera trés (03) etapas, conforme proposto por Gomes et. al (2005). Na

primeira, sera realizada a leitura compreensiva do conteddo coletado, para se ter uma visdo mais ampla do
conjunto de falas e, ao mesmo tempo,

apreender particularidades desse conjunto. Na segunda, realizar-se-a a construgio de inferéncias a partir do
nuicleo de sentido das respostas

(categorias construidas). Ma terceira etapa, constroi-se a sintese interpretativa, considerada uma
reinterpretacdo por meio da construgdo criativa de

possiveis significados. Assim, cada franscricdo das entrevistas sera registrada com um codigo unico, para
descaracterizar a identidade do

participante. Apds a descaracterizacBo serd feita a andlise das transcrigbes para organizar um esguema de
codificacio. Cada codigo se refere a

uma ideia ou conceito especifico. Os codigos semelhantes serdo agrupados em categorias relacionadas a
um tema. As categorias terdo nicleo de

sentido similar das respostas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario

Compreender o significado da assisténcia odontoldgica em meio a Pandemia de Covid-19 percebido pelos
Cirurgides-dentistas da Atencio Priméria do Municipio de Palmas-TO.

Objetivos secundarios

- Entender como a pandemia de Covid-19 afetou os cirurgides-dentistas e a assisténcia odontologica da
Atencio Primaria em Salde no Municipio de Palmas-TO;

- Expor a percepcio dos cirurgibes-dentistas da APS quanto ao significado do trabalho desempenhado por
eles no periodo da pandemia de covid-19;

- Descrever a experiéncia da atuagdo dos cirurgides-dentistas na APS durante a pandemia de covid-19;

- Discorrer sobre a importancia da APS durante a Pandemia de covid-19 em Palmas-TO;

- Explorar o sentimento dos cirurgides-dentistas da APS em relagao ao futuro da profissdo pos pandemia.

Enderego: Awenida MS 15, 100 Norie Prédic do Almexarifads

Bairro: Plano Dirstor Norte CEP: 77.001-080
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (83)3232-8023 E-mail: cep_ufi@uft.edu.br
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Coontinuagio do Parecar: 5. 161.35%7

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

- Riscos: “possibilidade de constrangimento ou desconforto ao ser submetido a entrevista, poderd haver
rememoracdo de eventos desconfortdveis, sentimentos de tristeza ou raiva. Estes riscos estardo
explicitamente no TCLE que se fara ler & compreender ao participante antes de aceitar participar da
pesquisa”.

- Beneficios:

- Mo projeto: “A pesguisa ndo trard beneficios pessoais ao participante. No entanto, o trabalho trard
beneficios de ordem pulblica, de forma coletiva pois os resultados desta pesquisa poderdo ser utilizados
como ferramenta para direcionar politicas publicas e agfies no Ambito da APS.

- Em relacdo aos RISCOS descritos na Resolugdo CNS 466/12 no 1111, alinea b, bem como a Morma
Operacional COMEP 001/2013 item 12 o5 pesguisadores ponderam os riscos e beneficios envolvidos na
execucdo da pesquisa. Os pesquisadores avaliaram a gradac8o dos riscos e descreveram as medidas para
sua minimizacdo e protecdo do participante da pesquisa, as medidas para assegurar 0s necessarios
cuidados, no caso de danos aos individuos e os possiveis beneficios indiretos para a populacdo estudada e
a sociedade. Justificado que ndo havera beneficios direto aos parficipantes.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

- Projeto de extrema relevdncia considerando, como as proprias pesquisadoras apresentam “E necessario
compreender o significado da assisténcia odontologica durante a pandemia de covid-19 para os
profissionais cirurgides-dentistas da Atencio Primaria devido a odontologia ter sido uma das profissdes mais
impactadas pela pandemia do covid-19, com grandes mudancas na rotina profissional e muitas incertezas
no campo da assisténcia a salde bucal na APS.”

- O protocolo, em geral, apresenta de modo organizado. Como se frata de um Projeto de Pesquisa para
Dizsertacio de Mestrado do Programa de Pos Graduacdo em Ciéncias da Sadde da Universidade Federal
do Tocanting, entende-se que o protecolo atende a Resolugio 466/12 estando adequado para ser
desenvolvido.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

- Folha de Rosto - todos os campos foram preenchidos, datados e assinados, com identificacdo dos
signatdrios. As informacdes prestadas s3o compativeis com as do protocolo. A identificacio das assinaturas
contém, com clareza, o nome completo e a funcio de guem assinou, bem como esta indicada por carimbo.
- Orcamento financeiro - detalha os recursos e destinacio, apresentado em moeda nacional e

Enderego: Awenida MS 15, 108 More Prédic do Almoxarifado
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Continuagio do Parecar: 5. 161357

explicita no projeto quem custeara a pesquisa.

- Cronograma - descreve a duracio total e as diferentes etapas da pesquiza.

- TCLE: Elaborado em forma de convite, inclui informagdes quanto a justificativa, os objetivos e os
procedimentos; explicita os possiveis desconfortos e riscos decomentes da participacdio na pesquisa, além
dos beneficios esperados dessa participacio e apresentagdo das providéncias e cautelas a serem
empregadas para evitar efou reduzir efeitos e condigbes adversas gue possam causar dano, considerando
caracteristicas e contexto do participante da pesquisa; esclarecimento sobre a forma de acompanhamento e
assisténcia a que terdo direito os paricipantes da pesquisa; garantia de plena liberdade ao participante da
pesquisa, de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem
penalizacdo alguma; garantia de manutencdo do sigile e da privacidade dos participantes da pesquisa
durante todas as fases da pesquisa; garantia de que o participante da pesquisa recebera uma via do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido; explicitacio da garantia de ressarcimento e como serdo cobertas as
despesas tidas pelos participantes da pesquisa e dela decorrentes; explicitacio da garantia de indenizacéo
diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa. Refere ser elaborado em duas vias, garantiu espacos
em todas as paginas para colher assinaturas do convidado a participar da pesquisa, ou por seu
representante legal, bem como do pesquisador responsavel, ou pela () pessoa (5) por ele delegada (s),
com identificacdo do endereco e contato telefnico dos responsaveis pela pesquisa e dos CEF — UFT e
FESF. Cumpriu as exigéncias éticas expressas na CNS n® 466/12.

- Declaracdo de Compromisso do Pesguizador Responsdvel — contemplada na folha de rosto em
pesquisador responsdvel bem como anexada e devidamente assinadas.

- Documento da Instituicio Campo Autorizando o Estudo — emitido pela CAAP FESP.

- Instrumentos de coleta — construides em conformidade com os objefivos da pesguisa.

- Projeto de pesquisa - anexado de forma parcialments cometa.

- Os curriculos dos pesquisaderes atendem as exigéncias para esta pesquisa.

Recomendages:

- Conforme item X| (DO PESQUISADOR RESPONSAVEL) na Resolugdo COMEFP 466/12, destacamos
apenas como lembrete:

X1.2 - Cabe ao pesquisador:

c) desenvolver o projeto conforme delineado;

d) elaborar e apresentar os relatérios parciais efou finais;

f) manter os dados da pesguisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apés o término da pesquisa;

Enderego: Awenida NS 15, 108 Norte Prédio do Almoxarifado
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g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo, com os devidos créditos aos pesquisadores

associados e ao pessoal técnico integrante do projeto;

h) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a COMEP, interrupcéo do projeto ou a ndo publicacio

dos resultados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
- N&o foram observados Obices éticos.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Reitera-se que, conforme Resolucdo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e X1.2.d, e Resolucio CNS 510/2016,
Art. 28, inc. V, o5 pesquisadores responsdveis deverdo apresentar relatorios parcial semestral e final do
projeto de pesquisa, contados a partir da data de aprovacdo do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados;

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacéo
Informacoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F | 011172021 Aceito
do Projeto ROJETO 1846813 pdf 16:05:33
Qutros autorizacaodeaudicimagem.docx 01112021 |JORGIANE CUNHA | Aceito

_ 160229 JLEAL MARTINS
Declaracao de declaracaodopesquisador pdf 01112021 |JORGIANE CUNHA | Aceito
Pesguisadores _ 16:01:08  |LEAL MARTINS
Qutros parecer_da_fesp.pdf 01112021 |JORGIANE CUNHA | Aceito
155014 JLEAL MARTINS
Projeto Detalhado / | projeto_de_pesquisa.docy 01112021 |JORGIANE CUNHA | Aceito
Brochura 15:56:52 |LEAL MARTINS
L nvestigador I
TCLE ! Termos de | TCLE.docx 01112021 |JORGIAME CUNHA | Aceito
Aszzentimento / 15:54:09 |LEAL MARTINS
Justificativa de
Auséncia _
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO. pdi 01112021 | JORGIAME CUNHA | Aceito
15:53:25 |LEAL MARTINS

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
ED]

Enderego: Awenida NS 15, 108 Morte Prédic do Almexarifade

Bairro: Plano Dirstor Morte CEP: 77.001-000
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Continuagio do Parecar: §.161.3%7

PALMAS, 14 de Dezembro de 2021

Assinado por:
PEDRO YSMAEL CORNEJO MUJICA
(Coordenadon(a))
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Bairro: Plano Dirstor More CEP: 77.001-000
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (§3)3232-8023 E-mail: cep_uft@uft.edu.br

Pagra 06 de 05



ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA - FESP

FUNDA(}E.G ESCOLA DE Plataformoa
SAUDE PUBLICA DE PALMAS - %fﬁ-l"

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigéo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SIGNIFICADO DA ASSISTENCIA ODUNTDLDGICH EM MEIO A PANDEMIA DE
COVID-19 PERCEBIDO PELOS CIRURGIOES-DENTISTAS DA ATENCAD PRIMARIA
DO MUNICIPIO DE PALMAS: UM ESTUDO QUALITATIVO

Pesquisador: JORGIAME CUNHA LEAL MARTINS

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 53167821.6.3001.9187

Instituigio Proponente: FUNDACAO ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE PALMAS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.234.801

Apresentagdo do Projeto:

As informacbes apresentadas abaixo foram copiadas dos arguivos “SIGNIFICADO DA ASSISTENCIA
ODONTOLOGICA EM MEIO A PANDEMIA DE COVID-19 PERCEEBIDO PELOS CIRURGIOES-DENTISTAS
DA ATEN:;ﬁG PRIMARIA DO MUNICIPIO DE PALMAS: UM ESTUDO QUALITATIVO" em anexo a
plataforma Brasil.

Froblema de Pesquisza:
Qual o significado da assisténcia odontologica em meio a Pandemia de Covid-19 percebido pelos Cirurgides
-dentistas da Atencio Primaria do Municipio de Palmas-TO?

Hipoteses:
Universo e Amostragem: 16 entrevistas com cirurgifes dentistas atuantes na atencio primaria de satde no

municipio de Palmas-TO. Amostragem realizada por sorteio de forma aleatoria.

Local e Periodo de Realizacdo do Estudo: Municipio de Palmas, com definicio do projeto para planejamento
e execucio previsto para o intervalo entre jun/2021 e now/2022 (conforme cronograma).

Enderego: 403 SUL AVENIDA LD 9, sin - lote 11, térea.

Bairro: PLAMO DIRETOR SUL CEP: 77.015-811

UF: TO Municipio: FALMAS

Telefone: (§3)3212-7188 E-mail: cepfesp.palmasto@gmail.com
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Caontinuagin da Parecar: §5.234 801

Instrumentos e varidveis: Questionario semi estruturado aplicado com os cirurgides dentistas

Procedimento de coleta: As entrevistas semi estruturadas sdo coletadas realizando guestionarios com 16
cirurgides-dentistas, selecionados aleatoriamente por sorteio. O sortelo sera realizado por Temitorio de
salde, sorteando o nimero de duas egquipes que fazem parte da abrangéncia do territorio. Diante do
interesse em participar da pesquisa, o participante devera assinar o Termo de Consentimento Livre e
Es=clarecido-TCLE

Estratégia de analise:
Trata-se de uma Pesquisa Qualitativa do tipo exploratoria descritiva. A pesquisa se desenvolvera por meio
de entrevistas semi estruturadas conforme o guia da entrevista, individuais, centradas em quatro eixos.

Objetivo da Pesquisa:

Ohbijetivo Geral:

Compreender o significado da assisténcia odontologica em meio a Pandemia de Covid-19 percebido pelos
Cirurgibes-dentistas da Atencdo Primaria do Municipio de Palmas-TO.

Objetivos Especificos:

Entender como & pandemia de Covid-19 afetou os cirurgides-dentistas e a assisténcia odontologica da
Atencdo Primaria em Salde no Municipio de Palmas-TO,

Expor a percepcao dos cirurgibes-dentistas da APS guanto ao significado do trabalho desempenhado por
eles no periodo da pandemia de covid-19;

Descrever a experiéncia da atuacdo dos cirurgides-dentistas na APS durante a pandemia de covid-19;
Discorrer sobre a importéncia da APS durante a Pandemia de covid-19 em Palmas-T0O;

Explorar o sentimento dos cirurgifes-dentistas da APS em relacdo ao futuro da profissdo pos pandemia.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Enderego: 403 SUL AVENIDA LD 2, s/n - lote 11, térrec.

Bairro: PLAMO DIRETOR SUL CEP: 77.015-811
UF: TO Municipio: FALMAS
Telefone: (§3)3212-T166 E-mail: cepfesp.palmasto@gmail.com
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Dentro dos desconfortos e riscos inerentes a esta pesquisa estdo a possibilidade de constrangimento ou
desconforto ao ser submetido a entrevista, poderd haver rememoracdo de eventos desconfortaveis,
sentimentos de tristeza ou raiva.

Beneficios:
A pesquisa ndo trard beneficios pessoais ao participante. No entanto, o trabalho trara beneficios de ordem

publica, de forma coletiva pois os resultados desta pesquisa poderdo ser utilizados como ferramenta para
direcionar politicas publicas e agbes no ambito da APS.

Comentarios e Considerages sobre a Pesquisa:

A pesguisa tem relevancia social e cientifica, pois buscard compreender como o5 cirurgides dentistas
atuaram nesse periodo de alta transmissibilidade do SARS-COV 19, tentando entender ainda a importancia
dos servigos de salde odontologicos e suas intercomréncias.

Trata-se de um projeto de pesquisa apresentado ao programa de mestrado o gual apresenta-se de modo
organizado, atendendo em sua quase totalidade a Resolugio 466/12.

Consideragies sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Folha de Rosto - adequado

Declaracdo de Compromisso do Pesquisador Responsavel - adeguado
Orcamento financeiro - adequado

Cronograma - adequado

TCLE — adequado

Documento da InstituicBo Campo Auterizando o Estudo - adequado
Projeto de pesguisa - anexado na integra

Instrumentos de coleta — construidos em conformidade com os objetivos da pesquisa;

Enderago: 405 SUL AVEMIDA LD 9, sin - lote 11, térres.

Bairro: PLANO DIRETOR SUL CEP: 77.015-811
UF: TO Municipio: FALMAS
Telefone: [(83)3212-7155 E-mail: cepfesp.palmasio@gmail.com
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SAUDE PUBLICA DE PALMAS -

Continuagin do Parecar: 5234601

Recomendagoes:

- Conforme item XI (DO PESQUISADOR RESF’ONSAVEL] na Resolucdo CONEF 466/12, destaca-se aqui
apenas como lembrete:

X1.2 - Cabe ao pesquisador:

c) desenvolver o projeto conforme delineado;

d) elaborar e apresentar os relatorios parciais efou finais;

f) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apos o término da pesquisa;
g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto;
h) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEF, interrup;ao do projeto ou a ndo publicacdo

dos resultados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
nao foram observados dbices éficos

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados;

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situac3o

Cutros autorizacaodeaudicimagem.docx 011172021 | JORGIAME CUNHA | Aceito
_ 16:02:29  JLEAL MARTINS

Cutros parecer_da_fesp. pdi 011172021 [ JORGIAME CUNHA | Acelto

15:58:14  |LEAL MARTINS

Projeto Detalhado /| projeto_de_pesquisa.docx 011172021 |JORGIAME CUNHA | Aceito

Brochura 15:66:52 |LEAL MARTINS

| Investigador S

TCLE ! Termos de | TCLE.docx 01112021 [JORGIAME CUNHA | Aceito

Assentimento / 15:54:09 |LEAL MARTINS

Justificativa de

Auséncia

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagéo da CONEP:

EN]

Enderego: 405 SUL AVEMIDA LD 8, sin - lote 11, térreo.

Bairro: PLANO DIRETOR SUL
Municipio:
{63)3212-7166

UF: TO
Telefone:

CEF: 77.015-811
FALMAS

E-mail:

cepfesp.palmasto@gmail.com
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FUNDAGAO ESCOLADE £ Plabaforma
SAUDE PUBLICA DE PALMAS - 2:9"0"

Continuagan da Parecar: 5234 801

PALMAS, 10 de Fevereiro de 2022

Assinado por:
Eliane Patricia Lino Pereira Franchi
(Coordenador{a))

Enderego: 405 SUL AVENIDA LO 9, s/n - lote 11, témeo.

Bairro: PLAND DIRETOR SUL CEP: 77.015-811
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (§3)3212-T166 E-mail: cepfesp.palmasto@gmail.com
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ANEXO C- PARECER DA COMISSAO DE AVALIACAO DE PROJETO DE
PESQUISA CAPP/ FESP/PALMAS

s v

7 FESP

FUNDACAO ESCOLA DE SAUDE PUELICA DE PALMAS
. NUCLEQ DE PESQUISA
COMISSA0 DE AVALIACAO DE PROJETOS E PESQUISAS (CAPE)

TERMO DE ANUENCIA PARA A REALIFACAO DE
Trtule do Projeto: SIGNIFICADD DA ABSISTENCIA ODONTOLOGICA EM MEIO A PANDEMIA DE COVID-18 PERCERIDO PELOS
CIRURGIOES-DENTISTAS DA .-iTENG.iD PRIMARIA DO MUNICIPIO DE PALMAS: UM ESTUDC QUALITATIVO
Fesponsavel pelo Projeto (Anter): Prof Dowtora Martz Azevedo dos Santos

[‘nsli'l:l';i.u de Enszino: Universidade Federal do Tocantins - UFT
Membro da Comizsio avaliadora:
Diata da Fenmigo: 16082031

Numero do Parecer: 32

o Descricao das Etapas de Avaliacac do Projeto
Titudo: O thalo e objetive, pertinerts 20 problema de peaquiza proposta.

Introducasjustificativa: A introdurae justificative descrevem a relevanciz do tama 2 define o problema de pesquisa.

Problema de pesquiza:
“(poal o siznificado da assisténcia odemtologica em meio @ pemdemia de covid-12 percsbido pelos cirurgides-dentistas dz atencdo primaria do
runicIpin de Palmas-TO7

Trata-z2 de um problema relevante, principalments no 2mbito da reds d= stencio 2 :aode bucal. toalmente 2plicave] 2 realidade do s local,
comiribuindo serundariaments parz 2 malhosia da aboagde dos cirurzide:-dentistas dentro da reda.

Objetives:

Geral: “Campreender o siznificado da 2szisténcia odemtologica em mein 2 pendemia de covid-18 percebide pelo: cinogides-dentistzs da atengdn
primariz do rumicipdo de Palmas-TO™

Espeaificos: Entendar como 2 pandemia de Covid-10 afetou os cinrgites-dentisias 2 2 asisténcia odontologica dz Atencdo Primaria em Sande no
Nmicipio de Palmas-TC,

»  Expar 2 percepgzo dos cinrEines-gentistas da ADS quarto an sigrificadoe do trabathe desemperhado por sles no panodo d2 pardemia de

covid-19;

s Disscrever 2 sxperidnria da ssuagin dos cirargites-dentisias na ADS durants 2 pandemiz de covid-10;

»  Discarrer sobre a izportancia da APS duranta 2 Pandemia de covid-10 em Palmas-TCO;

»  Explorar o sentimento dos cimurgites-dentistas d2 APS e relacio 20 ftare da profizsao pos pandemia.
0z objetivos sdo clasoz 2 coeremtes com o problema de peaquiza 2 os ohjstives especificos estzo deacritos para alcancar o ohjstive geral.

Metodologis: “Traiz-se de uma pesquisa qualifative do tipe exploratoriz descritiva. 2 pesquisa se desarvelverz par meip de enTsiiztzs semi
estrunmadas conforms o suia da entrevistz (apéndice VI), indiviénais, centrades em guatro izes principais. 2 populagio do esude sa2 compostz par
cirargites-dentistas da atencdo primaria do municipio dz Palmas-TO, com ataagdo presencizl ma rede duramts o periodo pandémico de covid-10. 4
ampstrz do estada 2era compesta de 16 dnrgifes-dentistas, elecionadas 2leatorizmente por sorteio. o sorfeio sar2 realizade por tarmitario de sands,
sartzendo o pumere de duss equipes gua fazem perte da abranzeéncia do temitoria. analise de dados sera por analise tematica ™

A metodologica apresenta uma sequéncia logica, define o tipa de estade, local da realizagde, populac®a, instrumartos de colsta & mensaragdn @ tipo da
anzlize da dados.

Aspectos eticos: © projeto obedece 2 maioria dos precsitos etices estabelecides pelz Razohegzo 4662012, porem nzo deacreve os rizce: & bensficios
£ pam apanta medida: para minimiza-los.




Suzestio: Para a submussio do projeto ao CEP, faz e necessanio a descnigde dos niscos 2 beneficios, além das medidas para mimmmzar oz niscos.

Cronograma: Apresenta o cronosrama detalhado de todas as etapas para execugdo da pesquisa.

Orcamento: Apresenta brevements o orpaments com desenigdo da fonte de custeio.

Referénciaz biblioerificas: Aprecsnta todas as refaréncias crtadas no corpo e lista de refaréncias e 3o, na maiona artizos publicados & mdexadeos.

Consta o termo de rezponzabilidade do pesgquizador responzdvel azzinado e com CPF? O tarmo da responsabilidads sstd zszimado & carimbado
pelo pesquuisador responsaval.

Obzervacio a ser uzada guando o projeto for de instituicio externa:
ATENDER AS PRERROGATIVAS DA CARTA CTRCULAR DA CONEP 122201 2ANSTITUICAO COPARTICIPANTE FESP

1} A InstihmicEo Proponente (aquela que propde o projete), portanto, todo projete de pesquisa dave ser juleado pelo CEP da Instrhuigio Proponenta,

onde podard ser aprovado ou receber parecer de pendéncia on ser reprovada.

2) E dencmmadz de mstrhugde coparticipante, aquela em que os pesqmzadores desenvolverdo almmma etapa da pesquisa nela ou recrutardo os

participantes nela.

4) Quando um Projete de Pesgmsa mdicar que ira “ufilizar”™ Instibmgio Coparticipante e for aprovado no CEP da Instthugio Proponente ele sepuird

para uma sagunda atapa de andliza, quoe serd faita no CFP da Institimg3o Coparticipants (neszs caso CEP/FESF), onds podard ser aprovado ou
reprovade, ou recsber um parecer de pendéncia, que devera sar atendida pelos pesgqusadores no prazo de ate 30 dias.

5) Bendo o projeto reprovado pele CEP da Coparficipante, o pesquisador deverd procurar outra, pols a(s) etapals) que seriam) desemvohadals) nessa

Instibmigdo coparticipante ndo podera(ic) ser desanvolvidalz).

£) Bendo aprovado pelo CEP da Coparticipante, o pesquisader podera imciar o desemvolbimento dals) etapalz) da Pesquiza nessa Instiboico.

T) Uma autorizagio (Parecer) prévia da cada instrhngdio coparticipants deve sar obtida pelos pesquizadores ANTES da sobrmssdo do projeto na

Plataforma Brazil.

Dhbzervactes finaiz do Parecerizta da CAPP & do colegiado apds rennido:

| DELIBERACOES DA CAPP QUANTO AO PROJETO AVALIADO:

podem zpudar na melhor clarera da pesquisa, avaliagho e aprovacdo unto as Conuté de Ehea
*Pendénciaz: As pendancias daseritas nas etapas de avaliagio do projeto de pesguiza tém a obrigatonadads de serem acatadas parz aprovagio pela
Coniss3o de Avaliagdo de Projetos e Pesquizas da FESPE.

* Reprovacao: A reprovagio do projeto de pesqusa ocorrera quande 2 Comassdo da Avalizg3o de Projetos e Pesquisas (CAPF) ulzar que o estudo
nao apresenta legalidads, conhecimento, relevincia e exequibilidads.

PARECER:

(X Aprovado

[} Pendancia -
{ ) Beprovado e ra il

Palmas, 16 de Setembro de 2021. s

: ﬂ ,'l[ .- & i
Eliane Patricia P&\ura Franchi
Coordenagio do Moclee de Pesquisa da FimdagZio Eacola de Satde de Pahmas
Comizzio de Avaliagio de Projetos & Peaquizzs
E-mail: nupesfesp@ermail com / Fone: (63) 3212 — 7166 / Horano: 13 as 18hs
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