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RESUMO

Introdugao: A pandemia da COVID-19 causada pelo SARS-CoV-2 traz um elevado
risco ocupacional aos cirurgides-dentistas, tanto pela caracteristica da
transmissibilidade como pela peculiaridade da proximidade do cirurgido-dentista com
paciente nos atendimentos clinicos odontolégicos. Diante da complexidade e do
dilema em estabelecer protocolos para uma pratica odontologica segura, autoridades
competentes recomendaram a suspensao dos atendimentos eletivos e manutengao
apenas dos atendimentos de urgéncia e emergéncia odontoldgicas, objetivando
mitigar a propagacéao do virus e a protegcéo dos profissionais e usuarios do sistema de
saude. Dada esta realidade, sem precedentes, a rotina desses profissionais vem
apontando para grandes mudancgas. Objetivo: Avaliar o processo de trabalho dos
cirurgides-dentistas nas equipes de Atengao Primaria a Saude no SUS do estado do
Espirito Santo (ES), durante a pandemia da COVID-19. Métodos: Estudo analitico
com delineamento transversal, com cirurgides-dentistas que atuam nas equipes de
Atencdo Primaria a Saude (APS) no SUS do estado do Espirito Santo. Resultados:
Este estudo demonstrou que os cirurgides-dentistas atuaram junto a equipe
multiprofissional de APS na barreira sanitaria, vacinagdo e monitoramento
epidemioldgico dentre outras atividades no enfrentamento a pandemia da COVID-19.
Vale ressaltar que foi observado que os cirurgides-dentistas sem vinculo estatutario
tiveram maior participacao nos processos de trabalho compartilhado com as equipes
de APS. Outro resultado importante € a reducdo do numero de atendimentos de
urgéncia durante a pandemia quando comparado ao periodo anterior. Conclusao Por
meio deste estudo observou-se que a maioria dos cirurgides-dentistas se envolveram
nos processos de trabalho de uma equipe multiprofissional no combate a COVID-19.
Constatou-se também redugao dos atendimentos de urgéncia neste periodo.

Palavras-chave: Assisténcia Odontologica. Atengdo Primaria a Saude. Atendimento
de Urgéncias. Servigos de Saude Bucal. Infecgbdes por Coronavirus.



ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic caused by the SARS-CoV-2 has brought a
high occupational risk to dental surgeons, both due to the characteristic of
transmissibility and the peculiarity of the proximity of the dental surgeon to the patient
in clinical dental care. Given the complexity and dilemma of establishing protocols for
a safe dental practice, competent authorities recommended the suspension of elective
care and maintenance only of urgent and emergency dental care, aiming to mitigate
the spread of the virus and the protection of professionals and users of the dental
system. health. Given this unprecedented reality, the routine of these professionals
has been pointing to major changes. Objectives: To evaluate the work process of
dentists in primary health care teams in the SUS in the state of Espirito Santo (ES)
during the COVID-19 pandemic. Methods: Analytical study with a cross-sectional
design, with dentists who work in Primary Health Care (PHC) teams in Espirito Santo.
Results: This study demonstrated that dentists worked with the multidisciplinary PHC
team in the sanitary barrier, vaccination, and epidemiological monitoring, among other
activities in fighting the COVID-19 pandemic. It is noteworthy that it was observed that
dentists without a statutory link had greater participation in the work processes shared
with the PHC teams. Another important result is the reduction in the number of
emergency services during the pandemic, even though it was the only dental care offer
in the period, compared to the previous period. Conclusion: Through this study, it was
observed that most dentists were involved in the work processes of a multidisciplinary
team in the fight against COVID-19. This may indicate the ability to participate and
implement measures of a collective nature, collaborating to respond in the best way to
the demands of the territory. The reduction in emergency care during this period points
to the need for a better organization of services to maintain assistance during
pandemic times.

Keywords: Dental Care. Primary Health Care. Emergency Care. Oral Health
Services. Coronavirus Infections
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1 INTRODUGAO

A doencga coronavirus 2019 (COVID-19) causada pelo novo coronavirus que
inicialmente foi denominado 2019-nCoV e oficialmente como sindrome

respiratoria aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2), tornou-se um grande
desafio de saude publica (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). Na

América Latina e no Brasil, foi diagnosticado o primeiro caso da doenga COVID-
19 em fevereiro de 2020 (BRASIL, 2020).

O crescente numero de casos fez com que a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) declarasse no dia 11 de margo de 2020, a COVID-19 como uma
pandemia. Essa pandemia e as limitagdes do conhecimento acerca da doencga
aliadas, naquele momento, a falta de uma vacina e medicamento especifico para
o tratamento da infec¢do humana pelo SARS-CoV-2 que permitisse proteger ou
curar as pessoas expostas ou doentes, inseriu 0 mundo em um contexto de
muitas incertezas (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2020; BRASIL,
2020).

O SARS-CoV-2, assim como outros virus respiratérios, € transmitido através da
exposi¢ao a goticulas respiratorias geradas através da tosse e espirros de uma
pessoa infectada. Os individuos também podem ser infectados com o contato de
superficies contaminadas com o virus e levado a mucosa dos olhos, nariz e boca.
A transmissao ainda pode ocorrer por meio de aerossois contendo virus, que por

serem goticulas menores que 5c¢ de diametro, podem ficar suspensas no ar e

serem inaladas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020; GE et al., 2020).

Vale evidenciar que consultério odontolégico carrega, invariavelmente, risco
exponencial de infecgdo pelo SARS-CoV-2 em razdo da especificidade dos
procedimentos realizados e utilizagdo de instrumentais e equipamentos com
formacdo de aerossois potencialmente infecciosos (PENG et al., 2020).
Portanto, os profissionais da Odontologia encontram-se no topo da cadeia de
contagio (GAMIO, 2020).



Neste contexto, € mundial a preocupagédo com as atividades odontolégicas no
periodo da pandemia dado ao risco de propagacgao do virus, a escassez inicial e
necessidade do uso racional dos Equipamentos de Protegao Individual (EPI) e a
diminuicdo da circulagdo de pessoas (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2020).

Dessa forma, os cirurgides-dentistas podem desempenhar um papel significativo
na interrupgao da cadeia de transmisséo, reduzindo a incidéncia de infecg&o pelo
SARS-CoV-2 com simples suspensao dos atendimentos odontoldgicos eletivos
(TUNAS, 2020).

O Ministério da Saude (MS) assim como Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e diversas entidades com o objetivo de preservar a saude dos
profissionais da Odontologia e dos usuarios dos sistemas de saude,
recomendam a suspensao dos atendimentos eletivos e manutencio apenas de
atendimentos odontoldgicos de urgéncia, entendendo que equipes de saude
bucal realizam procedimentos que ampliam a probabilidade de contaminagao
cruzada (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2020; BRASIL
2020).

Neste interim, os cirurgides-dentistas se deparam com a mudanga na rotina de
atendimentos, tornando-se imperiosa a necessidade de incorporar novos
protocolos e equipamentos de protecao individual para atender as normas de
biosseguranga com maior rigor e assim amenizar a propagagado do virus
(FRANCO; CAMARGO; PERRES, 2020).

Em vista disto, no enfrentamento aos desafios impostos pela pandemia, os
cirurgides-dentistas atuantes no sistema publico de saude, passam a ocupar
outras fungdes interprofissionais e compor a forga de trabalho junto a equipe de
profissionais de saude para agilizar a identificagdo, monitoramento e resposta a
COVID-19 (BRASIL, 2020).

Por conseguinte, ressalta-se que a pratica interprofissional colaborativa em
saude aponta como uma das principais estratégias para aumentar a
resolutividade do cuidado em saude no enfrentamento aos problemas complexos
ou emergéncias (PREVIATO; BALDISSERA, 2018).



Neste ambito de atuagdo na Atengao Primaria a Saude (APS), vale evidenciar
que os profissionais de saude bucal sdo vinculados a uma equipe de atencao
basica (eAB) ou equipe de saude da familia (eSF), devendo compartilhar a
gestao e o processo de trabalho da equipe, tendo responsabilidade sanitaria pela
mesma populacgao do territério que a equipe de Saude da Familia ou APS a qual
integra (BRASIL, 2017).

Desta forma, as mudangas impostas pela pandemia nas rotinas das equipes,
tanto no territorio como no ambiente odontoldgico, aliada a recomendacéo de
distanciamento social e imprescindivel necessidade de n&o desassistir a
populagdo, tem sido fortalecido um novo formato assistencial, mediado por
tecnologia, com perspectiva de ampliar o acesso ao cuidado em saude bucal
(CARRER, 2020).

Diante do exposto e considerando que a pandemia da COVID-19 trouxe uma
nova dindmica de trabalho e atuagao das equipes de saude bucal, esta pesquisa
busca compreender o processo de trabalho dos cirurgides-dentistas (CD) que
atuam nas equipes de ateng¢ao primaria, bem como a atuacédo nos atendimentos
de urgéncias odontoldgicas no Sistema Unico de Saude do estado do Espirito
Santo, no periodo da pandemia da COVID-19. A despeito das particularidades
do CD na pratica clinica odontolégica, ha de se considerar que as atividades
desenvolvidas no enfrentamento a pandemia vao de encontro ao perfil de
atuagao de um CD no SUS previsto nas diretrizes da Politica Nacional de Saude
Bucal (PNSB) e Politica Nacional de Atenc&o Basica (PNAB).



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 EVOLUGCAO DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE BUCAL -
AMPLIANDO O PAPEL DOS CIRURGIOES-DENTISTAS NO SUS

Ao longo de muitos anos, no Brasil, a inclusdo da saude bucal e das experiéncias
odontoldgicas no SUS aconteceu de modo paralelo a forma de organizagao dos
outros servicos de saude. Nesse horizonte, esse movimento vem sendo
revertido, observando-se o interesse para fomentar uma maior aproximacao da
saude bucal nos servicos de saude em geral, a comecgar da juncdo de
conhecimentos e experiéncia que foquem a promogéo e vigilancia em saude,
para reavaliacdo das condutas assistenciais que reunam a abordagem familiar e
a protecéo da vida (BRASIL, 2008).

S&o0 inegaveis os avangos na atengdo a saude bucal aos usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS), especialmente, a partir do ano 2000 ocorreu a insercdo
da equipe de saude bucal (eSB) na equipes de saude da familia (eSF), n&o
apenas ampliando a disponibilidade de servigos de saude bucal com impactos
positivos sobre a situagédo epidemioldgica, mas imprimindo uma outra logica de
assisténcia, iniciando um nova forma de agir dos profissionais da Odontologia,
ampliando as agbes de promocédo e prevencdo (BRASIL, 2004; SCHERER;
SCHERER, 2015).

O Programa Brasil Sorridente implantado em janeiro de 2004, com a publicag&o
das diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), trouxe inegaveis
avancgos para Odontologia comunitaria brasileira. Estas diretivas apontam para
uma reestruturagdo da atencdo em saude bucal na construgdo de acdes
intersetoriais, tendo a compreensao do cuidado como centro de reorientagao do
modelo, estabelecendo uma ideia de saude n&o centrada somente no
atendimento aos doentes, mas principalmente na promog¢ao da boa qualidade de
vida e intervengdo nos fatores que a colocam em risco, incluindo acdes

programaticas de uma forma mais integral (BRASIL, 2004).

Na evolucido da implantacdo da PNSB, salientam-se os efeitos relevantes na
criacao da rede de atengéo a saude bucal, nos indicadores epidemiologicos, em



investimento financeiro e desenvolvimento profissional. Ao conjecturar acerca da
rede de atencdo a saude bucal, cabe ressaltar que se trata de um processo em
construcdo com necessidade de ser fortalecido, ampliado e consolidado
(PUCCA et al., 2015).

Seguindo esta légica de progresséo politica da saude bucal, o processo de
trabalho do cirurgido-dentista em atengdo aos usuarios do SUS vem
sofrendo modificagbes que vdo muito além de abordagens odontologicas
tradicionais, trazendo como diretriz a clinica ampliada, a participacdo em equipes
multidisciplinares, buscando assegurar a saude integral de individuos e
coletividades, na busca pela integralidade da atengdo aos cidadados (AERTS,
2004; BRASIL, 2017).

2.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E CIRURGIOES-DENTISTAS NAS ACOES
MULTIPROFISSIONAIS

A APS/ESF é a porta de entrada do Sistema Unico de Saude. Durante surtos e
epidemias, a APS tem papel fundamental na resposta global a doenga em
questdo. A APS oferece atendimento resolutivo, além de manter a
longitudinalidade e a coordenagao do cuidado em todos os niveis de atengao a
saude com grande potencial de identificagcdo precoce de casos graves que
devem ser manejados em servigos especializados (BRASIL, 2020).

Tendo em vista que a APS é o primeiro nivel e a principal porta de entrada da
rede de atencéo a saude (RAS), ela é caracterizada por "um conjunto de agdes
de saude individual, familiar e coletiva que envolve promog¢ao, prevencao,
protecdo, diagnodstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado
integrado e gestao qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida
a populacdo em territério definido, sobre a qual as equipes assumem
responsabilidade sanitaria." Destaca-se desta forma a importancia das equipes
de APS a qual o cirurgido-dentista faz parte, as respostas das necessidades da
populacdo (BRASIL, 2017).



Nesta perspectiva, considerando que a Atencado Primaria a Saude é a porta de
entrada do sistema, ficando responsavel por cerca de 80% dos casos leves
esperados da COVID-19, ressalta que todos os profissionais de saude devem
colaborar para a organizag&o do servigo, minimizar a exposi¢géo das pessoas ao
novo coronavirus e vigilancia do SARS-CoV-2 (BRASIL, 2020). Destaca-se
ainda que a Politica Nacional de Atencao Basica recomenda que os profissionais
da Odontologia sejam incorporados as equipes de acolhimento e de Fast-Track
para otimizar o fluxo de pacientes nas UBS para realizarem classificagcao de
risco, identificando as necessidades de intervengdes de cuidado,
responsabilizando-se pela continuidade da atencdo e viabilizando o
estabelecimento do vinculo (BRASIL, 2017).

Destaca-se que a linha de cuidado implica em um redirecionamento do processo
de trabalho, sendo aquele em equipe um de seus fundamentos mais importantes.
Esta estratégia de organizagdo da atengdo tem como pressuposto o principio
constitucional da intersetorialidade e, por seu potencial de resolutividade,
possibilita o surgimento de lagos de confianga e vinculo, indispensaveis a
melhora da qualidade das acbes e dos servicos de saude e aprofundar a
humanizagéo das praticas (BRASIL, 2004).

A organizagédo da atencédo baseada no trabalho em equipe é uma importante
estratégia, tendo em vista a reorientagdo do processo de trabalho no cuidado ao
usuario, tendo a intersetorialidade como principio legitimo, favorecendo a
resolutividade, a criagao de vinculo, portanto sendo fundamentais para qualificar
0s servigos realizados pelas equipes de saude (BRASIL, 2004).

No entanto, o contexto antagbnico do trabalho em equipe do cirurgido-dentista
na eSF muitas vezes ocorre em virtude da influéncia histérica da forma de
atuacdo, no atendimento de carater individualizado (REIS; SCHERER;
CARCERERI, 2015).

Nesta perspectiva, mesmo com as normatiza¢des da politica de saude bucal que
incentivam a mudanga no processo de trabalho dos cirurgides-dentistas das



praticas tradicionais e 0 aumento da cobertura de saude bucal na eSF ainda sao
discretas (SCHERER, 2016).

A partir do exposto, vale ressaltar a importancia que a educagéo permanente
vem ocupando no direcionamento dos profissionais as necessidades reais da
populagdo, assim como na formacao profissional, considerando as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) pautadas nas realidades da assisténcia e dos
principios do SUS, repercutindo e impactando de forma positiva a vida da
populagdo (NUNEZ et al., 2017).

2.3 A PANDEMIA DA COVID-19 E A ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

Em dezembro de 2019, foi identificado, em Wuhan na China, um novo
coronavirus (SARS-CoV-2) causador da COVID-19, disseminada e transmitida
de pessoa a pessoa e apresentando desde infecgdes assintomaticas a sindrome
respiratoria aguda grave e complicagdes podendo levar a ébito (BRASIL, 2020).

Em Genebra, na Suica, diante da progressédo e propagagao pelo mundo com
crescente numero de infectados, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
caracterizou, no dia 11 de marco de 2020, a COVID-19 como uma pandemia
(OPAS, 2020).

O primeiro caso de doenga da COVID-19 foi atestado no Brasil, em 26 de
fevereiro de 2020, sendo também o primeiro caso da América Latina e no més
seguinte sendo declarado em todo territério nacional a transmissao comunitaria
do SARS-CoV-2 (BRASIL, 2020).

Neste momento, vale ressaltar que as muitas incertezas geradas pelas
limitacbes do conhecimento da doenga e medicamentos efetivos que permitam
proteger ou curar as pessoas expostas ou doentes, vem sendo preconizado
detectar, isolar e cuidar, precocemente, os pacientes infectados com o novo
coronavirus, de forma que vem exigindo de todos os profissionais das equipes
que atuam na atengao primaria a saude (APS) um sistema de vigilancia no
enfrentamento ao SARS-CoV-2 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).



Tendo em vista a caracteristica de transmissao da COVID-19 através do contato
direto com goticulas respiratérias (tosse e respiro) e aerossol de uma pessoa
infectada e com o contato de superficies contaminadas com o virus com o rosto
(mucosas conjuntivais, nasal ou oral), as equipes de saude bucal encontram-se
no topo da cadeia de contagio (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Devido as especificidades do processo de trabalho na assisténcia odontologica,
em que o contato proximo com os pacientes e a exposi¢cao a saliva e ao aerossol
gerados, as medidas de precaugcdo padrao rotineiras adotadas pelos
profissionais, antes da pandemia, parecem n&o serem eficazes para prevenir a
propagacdo do SARS-CoV-2, especialmente quando os pacientes estdo no
periodo assintomatico ou subclinico e ndo sabem que estio infectados ou optam
por ocultar a infeccado (MENG; HUA; BIAN, 2020).

Os cirurgides-dentistas podem desempenhar um papel significativo na
interrupcéo da cadeia de transmissao, reduzindo a incidéncia de infecgdo SARS-
CoV-2 com simples suspensdo dos atendimentos odontoldgicos eletivos
(TUNAS ,2020).

Diante desses conhecimentos, varios 6rgédos internacionais e nacionais
indicaram suspensao dos procedimentos eletivos na
Odontologia, com manutencdo apenas de urgéncias e emergéncias (BRASIL,
2020, CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2020; AGENCIA NACIONAL
DE VIGILANCIA SANITARIA,2020 WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Neste cenario, diante das incertezas e inseguranga na assisténcia odontoldogica,
auséncia inicial de protocolos e recomendacbes para uma assisténcia
odontoldgica segura combinada a pouca disponibilidade de equipamento de
protecdo individual (EPI) trouxe aos gestores e cirurgides-dentistas que atuam
nas equipes de atencdo primaria & saude do Sistema Unico de Saude (SUS)
muitas insegurangas nas definigdes da continuidade de assisténcia a populagéo
(BRASIL, 2020; DE OLIVEIRA et al.,2020).

Nesta circunstancia, os profissionais que atuam nos servigos de saude devem

implementar medidas de controle da infecgdo para mitigar o risco de propagacgéo
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do coronavirus durante a assisténcia a saude (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2020).

2.4 URGENCIAS ODONTOLOGICAS

Urgéncias odontologicas s&o situagdes que devem ser resolvidas imediatamente
e determinam prioridade para o atendimento, mas que nido oferecem risco de
morte ao paciente (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2020). No
Sistema Unico de Salde, a urgéncia odontolégica se caracteriza por
atendimento prestado a pacientes acometidos por quadros agudos ou
agudizagbes de situagdes crbnicas que sao acolhidos nas UBS, sem
agendamento prévio, denominada demanda espontédnea, onde recebem
atendimento e tém sua necessidade assistencial atendida. Esse atendimento é
realizado a qualquer hora do turno de trabalho, deve ser pautado pela
Classificagédo de Risco e destina-se a qualquer pessoa (BRASIL, 2017).

Destaca-se que na Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias, a APS € um
dos seus componentes. Nesta perspectiva, cabe ressaltar que a abordagem
deste tipo de atendimento nas unidades basicas de saude (UBS) se distingue
das unidades de pronto atendimento (UPA) por ter conhecimento local do
territorio, trabalhar em equipe, estabelecer vinculo com a populagéo e possibilitar
o retorno com a mesma equipe, indicando ndao somente um atendimento

transitorio, mas a continuidade do cuidado (BRASIL, 2017).

Tendo em vista que o sofrimento vivido por individuos com urgéncias
odontoldgicas afeta de modo direto na qualidade de vida e no trabalho do
individuo (MOTTA, 2015), é fundamental a garantia de acesso aos servicos e
que os cirurgides-dentistas consigam atender as necessidades do usuario na
realizacao de procedimentos clinicos imprescindiveis para que o mesmo tenha

condicdes de retornar as suas atividades cotidianas (BRASIL, 2017).

Cabe ressaltar que o atendimento de urgéncia caracteriza o acesso da
populagao a assisténcia odontologica em varias localidades, visto que apesar do
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aumento de cobertura populacional com a ampliacdo das equipes de saude
bucal, os numeros ainda estao distantes de uma atengao resolutiva a populagao,
considerando ainda que a falta de acesso a projetos de prevengao e promogéo
de saude e cuidado adequado as situagdes crénicas levam a uma demanda

maior de atendimentos de urgéncia.

Segundo publicagdo da Associagao Dentaria Americana (ADA), em tempos de
surto de COVID-19, os procedimentos odontologicos devem se restringir aos
emergenciais (que representam risco de morte), os quais s&o citados:
sangramento descontrolado; celulite facial, infecgéo 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 (AMERICAN DENTAL ASSOCIATION, 2020).

No entanto, outras publicagdes sugerem que sejam realizados os atendimentos
em carater de urgéncia (que n&o representam risco de morte) (CONSELHO
FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2020; AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2020). Conforme a seguinte classificacdo: bidpsias, dor
odontogénica aguda (pulpite), pericoronarite, alveolite, abscessos dentarios ou
periodontais, fratura dentaria que resulta em dor ou trauma de tecidos moles
bucais, necessidade de tratamento odontoldgico prévio a procedimento médico
critico, cimentagao de coroas ou proéteses fixas, ajustes de Orteses e proteses
que estejam causando dor, comprometendo a fungdo mastigatéria, finalizagc&o
de tratamento ou troca de medicacgao intracanal, remocéo de lesdes de carie
extensas ou restauragdes que estejam causando dor, de necroses teciduais,
mucosites, trauma dental com avulsdo ou luxagdo (CONSELHO FEDERAL DE
ODONTOLOGIA, 2020).

Ressalta-se que a urgéncia de um procedimento, em tempos de COVID-19, deve
ser uma decisdo baseada em julgamento clinico do profissional e ser tomada
caso a caso (AMERICA DENTAL ASSOCIATION,2020; CONSELHO FEDERAL
DE ODONTOLOGIA, 2020).

A disponibilidade de protocolos de atendimento e a constante atualizagdo
exercem importante papel para guiar os profissionais de saude, principalmente
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em momentos de incerteza, como nesta pandemia, em que novas descobertas
ocorrem diariamente. Neste sentido, a ado¢gdo de medidas de biosseguranga é

essencial para a protegao de profissionais e pacientes (SILVA et al., 2020).

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o processo de trabalho dos cirurgides-dentistas nas equipes de atencao
primaria a saude no SUS do estado do Espirito Santo, durante a pandemia da
COVID-19.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar a atuacéo profissional do cirurgido-dentista na equipe de Atengéo
Primaria a Saude no combate a COVID-19, no estado do Espirito Santo.

e Caracterizar atendimentos de urgéncias odontolégicas no Sistema Unico
de Saude por cirurgides-dentistas das equipes de Atencéo Primaria a
Saude no contexto da Pandemia da COVID-19.

4. METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO
Estudo analitico com delineamento transversal, realizado com cirurgides-
dentistas que atuam nas equipes de atengao primaria a saude (APS), no SUS

do estado do Espirito Santo.
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4.2 LOCAIS DE ESTUDO

Estudo foi realizado com os cirurgides-dentistas que atuam nas 04 regides de
saude (Sul, Metropolitana, Norte, Central) na Rede de Ateng&o Primaria a Saude
no SUS do estado do Espirito Santo, no periodo de 22 de maio de 2020 a 27 de
julho de 2020.

4.3 POPULACAO

A populagédo do estudo foi formada pelo universo de cirurgides-dentistas que
atuam na APS no SUS no estado do Espirito Santo. A base utilizada para estimar
a populacdo pesquisada, de acordo com os dados de fevereiro de 2020 do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) totaliza 999

profissionais.

4.4 CRITERIOS DE SELECAO

4.4.1 Critérios de inclusao:

Cirurgides-dentistas que estejam atuando durante a pandemia da COVID-19 na
rede de Atengao Primaria a Saude (APS) no ambito do SUS.

4.4.2 Critérios de exclusao:

Cirurgides-dentistas da APS que estejam afastados por licenga-saude ou por
compor grupo risco para atuagao no periodo da pandemia da COVID-19.
Cirurgides-dentistas que atuam exclusivamente na atengdo especializada no
SUS no periodo da pandemia da COVID-19.

4.5 CALCULO DA AMOSTRA
Foi realizado o calculo amostral utilizando como parametros o universo de 999

CDs que atuam na Ateng¢ao Basica, uma prevaléncia de 50% (para maximizar a
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amostra), confianca de 95% e erro de 4%. Foi obtida uma amostra de 375 e
acrescido 10% para compensar eventuais perdas.

4.6 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio eletrbnico enviado aos cirurgides-
dentistas que atuam na APS do ES. Sendo 25 questbes fechadas sobre
informagdes sociodemograficas, funcionais, de formagédo e caracterizagdo do
processo de trabalho e atendimentos de urgéncias no periodo pandémico. Na
primeira etapa, o questionario foi enviado para os coordenadores municipais de
saude bucal para multiplicar com os cirurgides-dentistas dos municipios. Na
segunda etapa, foram identificadas as regides nas quais ocorreram baixo
numero de respostas e enviado diretamente aos profissionais através de

contatos informados pelos coordenadores municipais.

4.7 ANALISE ESTATISTICA

ApOs a realizagao da coleta das informacgdes, os questionarios foram revisados
para analise da completude e consisténcia de informag¢des dos dados. Foi
realizada analise descritiva dos dados por meio da elaboragao de tabelas de
frequéncias absolutas e percentuais para cada um dos itens do instrumento de
pesquisa. O nivel de significancia considerado nos testes estatisticos foi de 5%.
A relacdo entre dados de biossegurancga, vinculo funcional, faixa etaria e sexo
dos dentistas foi realizada através do teste qui-quadrado. Utilizou-se para esta

analise, o pacote estatistico IBM SPSS 20.

4.8 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Foram cumpridos todos os preceitos éticos da pesquisa com seres humanos,
conforme diretrizes da Resolugcdo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Saude, Ministério da Saude. Todos os participantes da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE

A) em que estdo disponiveis as informagdes relativas a pesquisa para a tomada
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de decisdo em participar. A coleta de dados foi iniciada apds a aprovagao do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa.

O projeto desta pesquisa foi aprovado em 19 de maio de 2020, pelo Comité de
Etica em Pesquisa instituido pelo Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Espirito Santo, sob o Parecer Consubstanciado N°4.035.957.

5. RESULTADOS

5.1 ARTIGO 1

Atuacgao profissional do cirurgiao-dentista na equipe de Atengao Primaria
a Saude durante a pandemia da COVID-19 no estado do Espirito Santo

RESUMO

Objetivo: Este estudo objetivou avaliar a atuagédo profissional do cirurgido-
dentista na equipe de Atencado Primaria a Saude no combate a COVID-19, no
estado do Espirito Santo. Métodos: Trata-se de um estudo analitico com
delineamento transversal, com abordagem quantitativa, realizado com
cirurgides-dentistas que atuam nas equipes de atengdo primaria a saude (APS)
no SUS do estado do Espirito Santo, no periodo de 22 de maio de 2020 a 27 de
julho de 2020. Os dados foram coletados através de um questionario eletrénico
estruturado. Realizou-se analise descritiva dos dados por meio da elaboracéo de
tabelas de frequéncias absolutas e relativas para cada um dos itens do
instrumento de pesquisa. Utilizou-se o software IBM SPSS 20.0 e o nivel de
significancia considerado nos testes estatisticos foi de 5%. Resultados: 403
profissionais participaram do estudo, sendo o sexo feminino predominante
(75,9%), com idade dos participantes variando entre 23 e 67 anos. Destaca-se
que quase a totalidade dos entrevistados relatam ter ocorrido mudanga no
processo de trabalho (96,8%). Mais da metade dos profissionais participantes
(56.3%) manifestam ter feito rodizio nos atendimentos. A participagcdo em
atividades como barreira sanitaria, vacinagdo e monitoramento epidemiolégico
foram as mais prevalentes. Os estudos apontam que os servidores nao
estatutarios apresentaram maior desempenho em atividades multiprofissionais
no enfrentamento a COVID-19. Conclusées: Este estudo demonstrou que
ocorreram mudangas no processo de trabalho dos cirurgides-dentistas que
atuam nas equipes de APS do ES, durante a pandemia da COVID-19. A
participagdo em agdes junto a equipe de APS refor¢a a importancia desses
profissionais na responsabilidade sanitaria e demonstrou habilidade em
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participar de praticas interprofissionais, colaborando para responder da melhor
forma as demandas do territério

Palavras-chave: Saude Bucal; Atencdo Primaria & Saude; Sistema Unico de
Saude; COVID-19.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the professional performance of dental
surgeons in the Primary Health Care team in combating COVID-19 in the state of
Espirito Santo. Methods: This is an analytical study with a cross-sectional
design, with a quantitative approach, carried out with dentists who work in primary
health care (PHC) teams in the SUS in the state of Espirito Santo, from May 22,
2020 to July 27, 2020. Data were collected through a structured electronic
questionnaire. A descriptive analysis of the data was performed, through the
elaboration of absolute and relative frequency tables for each of the items of the
research instrument. IBM SPSS 20.0 software was used and the significance
level considered in the statistical tests was 5%. Results: 403 professionals
participated in the study, predominantly female (75.9%), with age ranging from
23 to 67 years. It is noteworthy that almost all respondents report the change in
the work process (96.8%). More than half of the participating professionals
(56.3%) stated that they rotated their appointments. Participation in activities
such as sanitary barriers, vaccination and epidemiological monitoring were the
most prevalent. Studies show that non-statutory servers dissipate greater
performance in multidisciplinary activities in confronting COVID-19. Conclusions:
In this study, changes occurred in the work process of dental surgeons who work
in ES PHC teams during a COVID-19 pandemic. Participation in actions with the
PHC team reinforces the importance of these professionals in health
responsibility and participation in participating in interprofessional practices,
collaborating to respond in the best way to the demands of the territory

Keywords: Oral health; Primary Health Care; Unified Health System, COVID -
19.

INTRODUGCAO

No final de 2019, um surto de um novo coronavirus (SARS-CoV-2) foi detectado
na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China, que rapidamente se espalhou
para outras provincias do pais em questdo e para o mundo. Diante disso, a
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Organizagado Mundial de Saude declarou o surto de doenga coronavirus 2019
(COVID-19) como uma pandemia, em margo de 2020 (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020).

Considerando que as principais vias de transmissdo do SARS-CoV-2 sédo a
tosse, espirro, goticulas contaminadas, contato com mucosa oral, nasal e olhos,
podendo também ser transmitido de pessoa para pessoa através de saliva e
fluido, os cirurgides-dentistas apresentam maior vulnerabilidade a infec¢des por
SARS-CoV-2, devido as caracteristicas da assisténcia odontologica em que
grande parte dos procedimentos sdo geradores de aerossol e a atuagéo préxima
ao rosto do paciente e a exposi¢cdo constante a fluidos da cavidade oral e vias
aéreas superiores onde se concentra a maior carga viral de individuos infectados
(PENG et al., 2020, VAN DONREMALEN et al., 2020).

Neste cenario, diversas instituicdes internacionais e nacionais recomendaram a
suspensdao dos atendimentos odontolégicos eletivos, temporariamente, e
manutengdo apenas das urgéncias e emergéncias odontologicas. Essas
recomendacgdes tém o objetivo de proteger tanto as equipes de saude bucal e
usuarios do sistema de saude, como também reduzir a propagagao do virus,
entendendo que os procedimentos odontolégicos elevam a possibilidade de
infecgao cruzada (BRASIL, 2020, CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA,
2020; AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2020, WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Assim, identifica-se que o processo laboral dos cirurgides-dentistas tem sofrido
inumeras transformacgdes diante do cenario da maior crise sanitaria vivenciada
nos ultimos tempos em todos os niveis de atengdo a saude e/ou tipo de
atendimentos (BRASIL, 2020). Essas mudangas provocaram impactos ainda
mais profundos nos atendimentos ofertados por cirurgides-dentistas integrantes
das equipes de APS, pois considerando o sistema publico de saude, € neste
nivel de atengdo em que s&o realizados a maioria dos atendimentos eletivos
(CUNHA, et al., 2021, GASPAR, et al., 2020).

Esta situagdo traz a tona uma grande provocagdo quanto a atuagado dos
cirurgides-dentistas em uma equipe multiprofissional quanto a habilidade na
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aplicacdo de medidas de carater coletivo e na eficiéncia de resposta as
demandas do territério (SILVA et al., 2020, REIS; SCHERER; CARCERERI,
2015). Ainda que decorridos mais de 16 anos da implantagcdo do Programa
Brasil Sorridente que para além da constituicdo de novos servigos e ofertas da
rede assistencial de saude bucal, destacando a reorientagdo das tecnologias e
do processo de trabalho no ambito dos servigos de saude, o desafio parece nao
ter se esgotado (BRASIL, 2004).

A APS é o primeiro nivel e a principal porta de entrada da rede de atencéo a
saude (RAS) (STARFIELD, 2002, BRASIL, 2017) sendo de extrema importancia
no cuidado das pessoas com COVID-19 (GIOVANELLA et al., 2020, SARTI et
al., 2020). Este nivel de atengédo conta com um contingente de profissionais da
Odontologia que compdem as equipes de saude bucal (eSB) vinculadas a
equipes de saude da familia (eSF) e equipes de atengdo primaria (eAP)
(BRASIL, 2017), e assim os cirurgides-dentistas atuam de forma rotineira em
acdes e servigos clinicos e de vigilancia em saude ofertados na APS (GOMES
et al., 2020, NEVES; GIORDANI; HUGO, 2019).

Embora estas equipes multiprofissionais na APS representem um avango
importante na mudanga da producdo do cuidado, articulando processos de
trabalhos distintos, € fundamental no cotidiano dos profissionais a comunicagao
entre os pares, e a implementagao de estratégias capazes de ampliar a visao e
a intervencéo das equipes. Estas a¢gdes podem contribuir para a oferta de um
cuidado integral, uma vez que, de forma geral, a formagéao profissional ainda é
insuficiente (MATTOS et al., 2014).

Considerando este cenario sobre a importancia das equipes de APS nas agdes
de enfrentamento a COVID-19 (NEDEL, 2020), a qual o cirurgido-dentista integra
com os demais profissionais e a suspensao de atendimentos eletivos, torna-se
relevante conhecer a participagao dos cirurgides-dentistas nas ag¢des ofertadas
pelas APS (BRASIL,2020).

Nessa conjuntura, o objetivo deste artigo é avaliar a atuagéo profissional do
cirurgido-dentista na equipe de Atencédo Primaria a Saude, durante a pandemia
da COVID-19, no estado do Espirito Santo.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo analitico com delineamento transversal, realizado com
cirurgides-dentistas que atuam nas equipes de atengéo primaria a saude (APS),
no SUS do estado do Espirito Santo.

Selecionou-se para esta pesquisa os cirurgides-dentistas atuantes na APS,
durante a pandemia da COVID-19, no ambito do SUS. A populagdo do estudo
foi estimada pelo universo desses profissionais com atuagao na APS, baseada
em dados de fevereiro de 2020 do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), totalizando 999 cirurgides-dentistas.

Realizou-se o calculo amostral utilizando como parametros o universo de 999
CDs que atuam na Ateng¢ao Basica, uma prevaléncia de 50% (para maximizar a
amostra), confianca de 95% e erro de 4%. Obteve-se uma amostra de 375 e
acrescidos 10% para compensar eventuais perdas.

Os dados foram coletados por meio de questionario eletrdnico contendo 25
questdes fechadas enviado aos cirurgides-dentistas, no periodo de 22 de maio
de 2020 a 27 de julho de 2020. Na primeira etapa, o questionario foi enviado
para os coordenadores municipais de saude bucal para multiplicar com os
cirurgides-dentistas dos municipios. Na segunda etapa, foram identificadas as
regides nas quais ocorreram baixo numero de respostas e enviado diretamente
aos profissionais através de contatos informados pelos coordenadores

municipais.

Realizou-se analise descritiva dos dados, através de tabelas de frequéncia com
numero e percentual para cada um dos itens do instrumento de pesquisa, e
investigada a associagéo entre as atividades realizadas e o vinculo profissional
dos cirurgides-dentistas através do teste qui-quadrado. O nivel de significancia
adotado foi de 5% e as analises foram realizadas com o pacote estatistico IBM
SPSS 20.0.
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Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa instituido pelo
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo, sob o
Parecer Consubstanciado N°4.035.957.

RESULTADOS

Este estudo contou com a participacdo de 403 cirurgides-dentistas. A Tabela 1
apresenta as caracteristicas sociodemograficas e formagdo académica dos

participantes da pesquisa.

A maioria dos participantes era do sexo feminino 75,9%, com idades distribuidas
de maneira semelhante nas 4 faixas estabelecidas na pesquisa, tendo menor
participacao a faixa etaria maior de 47 anos. A faixa de renda familiar com maior
frequéncia foi a faixa de 5 a 6 salarios minimos, a maior parte dos profissionais
graduou-se em instituicdes de ensino privada (55,3%), tendo 0 menor numero
de participantes formado ha mais de 24 anos (22,3%).

Dentre as regides de saude de atuacéo dos profissionais, a que obteve maior
numero de participantes da pesquisa foi a regido norte (29,0%) e a com menor
numero a regido central (17,9%). A maioria dos cirurgibes-dentistas
entrevistados atuava em apenas um municipio (77,2%), e quanto ao vinculo

trabalhista, 49,4% eram servidores estatutarios (Tabela 1).
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Tabela 1. Dados sociodemograficos e funcionais dos cirurgides-dentistas da
Atencao Primaria do Sistema Unico de Saude, ES, 2020.

Variaveis N %
Sexo
Feminino 306 75,9
Masculino 97 24 1
Faixa etaria
Até 29 anos 104 25,8
30 — 39 anos 101 25,1
40 — 45 anos 102 25,3
47 anos ou mais 96 23,8
Renda familiar
Entre 3 e 4 SM 105 26,1
Entre 5 e 6 SM 119 29,5
Entre 7 e 8 SM 67 16,6
Mais 8 SM 112 27,8
Instituicao que estudou
Publica 180 447
Privada 223 55,3
Tempo de formado
Até 4 anos 104 25,8
5-16 anos 107 26,6
17 — 23 anos 102 25,3
24 anos ou mais a0 22,3
Total 403 100,0
Regido de atuacao
Metropolitana 107 26,6
Central 72 17,9
Norte 117 29,0
Sul 107 26,6
Atua em mais de um
municipio
Sim 92 22,8
Nao 311 77,2
Tipo de vinculo
Comissionado 15 3,7
Contrato CLT 17 42
Contrato temporario 172 427
Servidor publico estatutario 199 49,4

Houve rodizio de equipes

durante pandemia

Sim 227 56,3
Nao 176 43,7

Na Tabela 2, destacam-se os dados sobre a capacitacdo dos profissionais, na
qual identifica-se que 25,3% dos profissionais ndo haviam realizado cursos sobre
a COVID-19. Especificamente relacionado a biosseguranga, 31% relataram ter

participado de uma atualizagao.
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Com relagdo aos equipamentos de protegao individual (EPI) fornecidos pelo
municipio na rotina de atendimentos, o avental ou capote descartavel foi o EPI

com menor oferta (68,0%) e o gorro foi aquele com maior oferta (95,0%).

Quase que a totalidade dos participantes da pesquisa responderam ter ocorrido
mudanga de comportamento frente aos atendimentos odontoldgicos, durante a
pandemia da COVID-9 (96,8%).

Tabela 2. Caracteristicas relacionadas a qualificagao e ao processo de trabalho
dos cirurgides-dentistas da APS, Espirito Santo, 2020.

Variaveis N %
Fez curso on-line contra
COVID-19
Sim 301 74,7
Nao 102 25,3

Fez curso de
biosseguranca este ano

Sim 125 31,0
Nao 278 69,0
EPI fornecidos pelo

municipio

Mascara N95 327 81,4
Protetor facial 369 91,6
Oculos de protecéo 371 92,1
Gorro 383 95,0
Capote 274 68,0
Mascara cirurgica 321 79,7

Uso de peca de mao de
alta rotagao

Sim 234 58,1
Nao 169 41,9
Fez uso de prontuario

eletronico

Sim 204 50,6
Nao 199 49,4

Houve mudanca de

comportamento nos

atendimentos

Sim 390 96,8
Nao 13 3,2
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A respeito do processo de trabalho, a Tabela 3 mostra que a maior participagao
dos profissionais entrevistados ocorreu junto a barreira sanitaria e na campanha
de vacinagao 28,7% e 28,1%, respectivamente. Um grupo pequeno (3,5%) ficou

restrito ao atendimento odontoldgico.

Quanto ao uso de tecnologias da informagao e comunicagao para orientar sobre
prevencdo em saude bucal, fluxo assistencial e triagem, a ferramenta mais
utilizada foi WhatsApp (55,9%).

Tabela 3. Caracteristicas relacionadas aos atendimentos realizados pelos
cirurgides-dentistas da APS, Espirito Santo, 2020.

Variaveis N %

Atuagao em processo
de trabalho durante

pandemia

Barreira sanitaria 114 28,7
Vacinagao 113 28,1
Atendm}e‘nto . 14 3.5
odontoldgico exclusivo

Fast Track 32 8,0
Inquérito epidemioldgico 29 7,2
Monitoramento 85 21,4
epidemioldgico

Visita domiciliar 31 7,7
Outros 65 16,2
N&o participou 91 22,6

Fez uso de tecnologias
para orientar durante

pandemia

Cellﬂla_r para ligagdes 157 39,0
telefénicas

WhatsApp 225 55,9
Facebook 47 11,7
Instagram 100 24,8
E-mail 40 9,9
_Telefone flonpgra 77 19.1
ligagdes telefbnicas

Nenhuma 8 2,0

Para a analise da associacdo entre tipo de atendimento e tipo de vinculo
trabalhista, o vinculo foi dividido em duas categorias: 1. Servidor publico

estatutario, que inclui os profissionais concursados e estaveis e 2. Outros
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vinculos ndo estatutarios que inclui os profissionais em cargos comissionados,

contrato via CLT, temporarios ou outros tipos de contratos ndo estaveis.

Nesta analise, foi observado significancia estatistica entre o tipo de vinculo e a
atuacdo nas atividades barreira sanitaria (p<0,001), monitoramento
epidemioldgico (p=0,020), visita domiciliar (p=0,038) e outros (p=0,001) (Tabela
4), com maior participacdo de profissionais com outros vinculos n&o estatutarios
nas referidas atividades quando comparados aos servidores publicos
estatutarios.

Tabela 4. Associagao entre tipo de atendimento e tipo de vinculo realizado pelo
cirurgido-dentista da APS, Espirito Santo, 2020.

Servidor publico Outros vinculos

Variaveis estatutéario nao estatutarios p-valor
N % n %

Atuacdo em processo de trabalho

Barreira sanitaria 39 34,2 75 65,8 0,000
Vacinagao 48 42,5 65 57,5 0,072
Atendimento odontoldgico exclusivo 9 64,3 5 35,7 0,183
Fast Track 19 59,4 13 40,6 0,143
Inquérito epidemiolégico 15 51,7 14 48,3 0,449
Monitoramento epidemiologico 33 38,8 52 61,2 0,020
Visita domiciliar 10 32,3 21 67,7 0,038
Outros 43 67,2 21 32,8 0,001
Nao participou 47 51,1 45 48,9 0,400

A Tabela 5 investigou a associagéo entre as caracteristicas relacionadas a
qualificagdo e ao processo de trabalho dos cirurgides-dentistas com o tipo de
vinculo trabalhista.

Observou-se significancia estatistica entre a realizagao de cursos on-line contra
COVID-19 (p=0,010); utilizagdo de instrumento de alta rotacéo (p=0,035) e uso
do prontuario eletrénico (p=0,009). A realizagao de cursos on-line contra COVID-
19 se deu em maior propor¢ao por profissionais com vinculos nido estatutarios
(54,2%) e o uso de peca de méo de alta rotacdo (53,4%), assim como do
prontuario eletronico (55,4%) teve maior realizagdo entre servidores publicos
estatutarios.
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Tabela 5. Associacdo entre caracteristicas relacionadas a qualificagdo e ao
processo de trabalho dos cirurgides-dentistas da APS, Espirito Santo, 2020.

Servidor publico Outros vinculos

Variaveis estatutéario nao estatutarios p-valor
N % n %

Fez curso on-line contra COVID-19
Sim 138 45,8 163 54,2 0,010
Nao 61 59,8 41 40,2

Fez curso de biossegurancga este ano
Sim 61 48,8 64 51,2 0,481
Nao 138 49,6 140 50,4

Uso de peca de mao de alta rotacao
Sim 125 53,4 109 46,6 0,035
Nao 74 43,8 95 56,2

Fez uso de prontuario eletronico
Sim 113 55,4 91 44,6 0,009
Nao 86 43,2 113 56,8

Houve mudang¢a de comportamento
nos atendimentos

Sim 193 49,5 197 50,5 0,518
N&o 6 46,2 7 53,8
DISCUSSAO

Este estudo identificou que a pandemia da COVID-19 provocou transformacdes
importantes no comportamento e processo de trabalho dos cirurgides-dentistas
da APS do estado do Espirito Santo. A mudanga na vida dos trabalhadores e da
populagcdo em geral, observada as especificidades da atividade odontolégica e
a forma de transmisséo do virus causador da COVID-19 impactou fortemente a
rotina dos cirurgides-dentistas (MORAES et al.,2020).

Observou-se que mais da metade dos profissionais relataram ter feito rodizio na
assisténcia odontoldgica, estratégia adotada visando reduzir o tempo de
exposicao ao virus (GRACIA ALVES et al.,2020). Houve necessidade de
concentrar os servigos para diminuir o risco de adoecimento e afastamento de
profissionais e promover o uso racional de EPI mediante a preocupagao com
desabastecimento a nivel global (RANNEY et al., 2020, ENGSTROM et al.,
2020). Outro fator que pode ter corroborado com a estratégia de rodizio é a
caracteristica de algumas unidades de saude em que os consultorios

compartiiham no mesmo ambiente mais de um equipo odontologico sem
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divisorias, dificultando a assisténcia simultdnea a mais de um paciente em
virtude da geragao de aerossol (BRASIL, 2020). Dada a preocupag¢ao com o risco
de contaminagéo e disseminagéo do virus na atividade odontologica, além dos
EPIs que utilizados rotineiramente pelos profissionais, no contexto da pandemia
foram incorporados o uso da mascara N95, protetor facial e capote ou avental
cirargico (gramatura 40 ou mais). E relevante tanto o fornecimento assim como
a correta utilizacdo dos EPIs para protecdo do profissional e usuarios dos
servigos de saude (ANVISA, 2020, FRANCO, et al., 2020). Destaca-se que em
nossa pesquisa foi informado que a maior dificuldade de oferta pelo municipio
foi o avental ou capote descartavel (68%).

O uso de equipamentos geradores de aerossois, especialmente pegcas de méo
de alta rotagdo, equipamentos de ultrassom e seringa triplice no modo spray
(ar/agua), reforga-se a preocupagdo com uso desses equipamentos dada a
caracteristica de transmissdo do SARS-CoV-2. Durante os procedimentos
odontoldgicos, a transmissao de individuos infectados pode ocorrer por meio da
inalacédo de aerossois/goticulas ou por contato direto com a membrana mucosa,
fluidos orais e instrumentos e superficies contaminadas. (ALl etal., 2020; PENG,
X. 2020). Embora diferentes estudos tenham discutido, anteriormente, a
necessidade de reduzir a geragédo de aerossois no periodo pandémico, 58,1%
dos entrevistados relataram fazer uso da peca de méo de alta rotagdo (FRANCO,
et al., 2020).

Este cenario torna relevante a analise referente a qualificacdo dos profissionais
sobre o tema COVID-19 e biossegurancga. Os resultados identificaram que 74,7%
e 31,0% respectivamente, relataram ter realizado estes cursos e, considerando
gue documentos oficiais e instituicdes de pesquisa recomendam capacitar todos
os trabalhadores de saude no conhecimento das formas de transmissdo da
doenca e das medidas individuais e coletivas de protecao frente ao SARS-CoV-
2, os dados aqui identificados encontram-se abaixo do esperado (ENGSTROM,
2020; BRASIL, 2020).

Durante o periodo de emergéncia sanitaria, o profissional de saude tem a
importante missdo de colaborar no controle da propagagdo da doenga e

entendendo que os atendimentos eletivos foram suspensos, o cirurgido-dentista
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deve assumir o seu papel enquanto profissional de saude na linha de frente no
combate a COVID-19. No presente estudo, os cirurgides-dentistas relataram a
participacdo em diversas atividades comuns as equipes de APS no
enfrentamento a pandemia, sendo as mais prevalentes a participacdo em
barreiras sanitarias, campanha de vacinagdo e monitoramento epidemiologico.
Achados semelhantes foram encontrados na literatura (SOBRINHO, et al., 2020;
RODRIGUES, 2021).

As barreiras sanitarias limitam a circulacdo de pessoas, sdo adotadas pelos
gestores publicos para mitigar a propagacédo do virus, identificar pessoas
infectadas, isolar os doentes e infectados e rastrear os contatos dos casos
identificados (FERREIRA, 2020). Também cumpre um importante papel na
educacdo para promover saude. Ao cirurgido-dentista (CD) nesse momento,
dentre outras atividades no combate a pandemia, cabe o papel na vigilancia e
de experienciar o labor com equipes multiprofissionais e de vivenciar a
interprofissionalidade (GOMES, et al., 2020).

E necessario reforgar que os cirurgides-dentistas que atuam na APS, tém
atribuicdes muito além de um desenho limitado ao atendimento clinico em um
consultério odontolégico. Deste modo, dada a responsabilidade sanitaria destes
profissionais, precisou integrar as equipes no enfrentamento a pandemia e atuar
de forma articulada com equipes de saude e outros setores para atender as
demandas do territorio, conforme as premissas descritas nas diretrizes da PNSB
(BRASIL, 2004).

De forma geral, o vinculo de trabalho apresenta impacto na atuagao profissional,
e nos ultimos anos muito tem se discutido sobre a forma de contratacdo dos
trabalhadores e a precarizagdo dos vinculos trabalhistas na saude (Oliveira,
2015). Este estudo aponta que os vinculos ndo estatutarios tiveram uma maior
participagdo nas barreiras sanitarias, monitoramento epidemioldgico, visitas
domiciliares e outras atividades no enfrentamento a COVID-19. Mariana Gabriel
et al., (2020) enfocam que mesmo o trabalhador estatutario, ainda que com
estabilidade e direitos trabalhistas garantidos, a baixa remuneragcdo pode

desestimular o comprometimento com mudangas no processo de trabalho.
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Outro achado importante foi o uso de tecnologias da informag¢ao e comunicagéo
na abordagem a populagao adscrita, diante do acesso prejudicado aos servigos
de saude frente a determinagao de isolamento social para conter a propagacéo
do SARS-CoV-2. O aplicativo de mensagens WhatsApp foi a ferramenta mais
utilizada. Essa abordagem garante que a atengao e o cuidado com o territorio
acontecam no cenario da pandemia, sendo oportuna a educagao para saude
como mecanismo de prevengao de agravos (LUZZI, et al., 2021, CARDONA;
ANDRADE; CALDAS, 2020).

A compreensao e reflexdo das mudancgas ocorridas no processo de trabalho dos
cirurgides-dentistas durante a pandemia sao importantes, dada a necessidade
de ampliar o escopo de acdes na producido do cuidado na rotina das equipes,
favorecendo respostas mais efetivas as necessidades de saude do usuario.

Esta pesquisa apresenta algumas limitagbes relacionadas ao delineamento do
estudo, uma vez que os resultados se referem a um uUnico momento, néo
permitindo conhecer modificagbes ao longo do tempo no processo de trabalho
dos cirurgides-dentistas de acordo com a evolugédo da pandemia. O formato da
pesquisa, via eletrénica, em muitos casos pode ser uma limitacdo importante,
pois os profissionais que n&o s&o adeptos as tecnologias ou ndo tém afinidade
com esse tipo de pesquisa ndo participam, reduzindo assim a amostra estudada.
O estudo também n&o avaliou a percepgao e sentimentos dos cirurgides-
dentistas sobre esse processo de trabalho durante a pandemia e futuros estudos
podem avaliar este aspecto.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que ocorreram mudangas no processo de trabalho dos
cirurgides-dentistas, no periodo da pandemia da COVID-19, e que a participagéo
em agdes junto a equipe de APS reforga a importancia da responsabilidade

sanitaria no territorio desses profissionais compondo a equipe multiprofissional.
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5.2 ARTIGO 2

Caracteristicas dos atendimentos de urgéncias odontolégicas realizados
na Atencao Primaria a Saude do estado do Espirito Santo no contexto da
pandemia da COVID-19.

RESUMO

Objetivo: Este estudo objetivou avaliar as caracteristicas dos atendimentos de
urgéncias odontoldgicas realizados na Atengdo Primaria a Saude do estado do
Espirito Santo no contexto da pandemia da COVID-19. Métodos: Trata-se de
um estudo analitico com delineamento transversal, com abordagem
quantitativa, realizado com cirurgides-dentistas que atuam nas equipes de
atengao primaria a saude (APS) no SUS do estado do Espirito Santo, no periodo
de 22 de maio de 2020 a 27 de julho de 2020. Os dados foram coletados através
de um questionario eletrénico estruturado. Realizou-se analise descritiva dos
dados por meio da elaboracao de tabelas de frequéncias absolutas e relativas
para cada um dos itens do instrumento de pesquisa. Utilizou-se o software IBM
SPSS 20.0 e o nivel de significancia considerado nos testes estatisticos foi de
5%. Resultados: Foram entrevistados 403 profissionais, sendo o sexo feminino
predominante (75,9%), com idade dos participantes variando entre 23 a 67 anos.
Destaca-se o baixo percentual de entrevistados que encaminharam ou
realizaram bidpsia de lesdes de boca (11,4%), e a redugdo da média de
atendimento diario de urgéncias odontoldgicas (3,0 atendimentos/dia) quando
comparado a média do periodo anterior a pandemia (5,2 atendimentos/dia),
assim como expressivo percentual de profissionais que fizeram uso apenas de
prescricdo medicamentosa como analgésico, antibidtico, anti-inflamatério no
atendimento as urgéncias odontologicas. Os atendimentos mais prevalentes
foram: pulpite irreversivel (70%), seguido de abcessos dentarios ou periodontais
(67,3%). Conclusées: Houve redugdo do numero de atendimentos
odontoldgicos de urgéncia durante a pandemia. Esta redugcdo pode levar ao
diagndstico e tratamento tardios com agravos e demandas por tratamentos mais
complexos ou mutiladores.

Palavras-chave: Urgéncias; Assisténcia Odontologica; Atengdo Primaria a
Saude; COVID-19.
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the characteristics of emergency dental
care performed in Primary Health Care in the state of Espirito Santo in the context
of the COVID-19 Pandemic. Methods: This is an analytical study with a cross-
sectional design, with a quantitative approach, carried out with dentists who work
in primary health care (PHC) teams in the SUS in the state of Espirito Santo, from
May 22, 2020, to July 27, 2020. Data were collected through a structured
electronic questionnaire. Descriptive analysis of the data was performed, through
the elaboration of absolute and relative frequency tables for each of the items of
the research instrument. IBM SPSS 20.0 software was used, and the significance
level considered in the statistical tests was 5%. Results: 403 professionals were
interviewed, predominantly female (75.9%), with age ranging from 23 to 67 years.
It is noteworthy the low percentage of respondents who referred or underwent
biopsy of mouth lesions (11.4%), and the reduction in the average daily care for
dental emergencies (3.0 visits/day) when compared to the average of the
previous period the pandemic (5.2 visits/day), as well as a significant percentage
of professionals who used only prescription drugs such as analgesics, antibiotics,
anti-inflammatory drugs in emergency dental care. The most prevalent
treatments were irreversible pulpitis (70%), followed by dental or periodontal
abscesses (67.3%). Conclusions: There was a reduction in the number of
emergency dental visits during the pandemic. This reduction can lead to late
diagnosis and treatment with health problems and demands for more treatment.

Keywords: Emergency; Dental Care; Primary Health Care; COVID-19.
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INTRODUCAO

As urgéncias odontolégicas s&o situagbes que devem ser resolvidas
imediatamente e determinam prioridade para o atendimento. Na Atencao
Primaria a Saude (APS), a urgéncia odontolégica se caracteriza pelo
atendimento prestado a pacientes acometidos por quadros agudos ou
agudizagbes de patologias crénicas, onde os servigos devem estar preparados
para acolher e dar respostas as necessidades manifestadas pela populacao. Por
conseguinte, ndo sendo preciso o agendamento prévio e contemplando a
classificagao de risco com interven¢do adequada, garantindo a universalidade,
equidade e integralidade no atendimento as urgéncias (BRASIL, 2008, BRASIL
2018).

Diante da emergéncia de saude publica global causada pelo SARS-CoV-2, as
entidades governamentais e 6rgdos competentes recomendaram a suspenséo
dos atendimentos eletivos para diversas areas da saude, incluindo a Odontologia
(BRASIL, 2020; CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2020; AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2020). Essa suspensdo dos
atendimentos eletivos é baseada no alto risco ocupacional das equipes de saude
bucal, porém houve orientacdo para a manutengdo dos atendimentos de
urgéncias odontologicas em varios servigos do mundo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020; AMERICAN DENTAL ASSOCIATION, 2020; PENG, X.
et al., 2020).

Entrementes, torna-se mister considerar que na realizagdo das atividades, os
profissionais dos servigos de saude estdo expostos a varios riscos (MHANGO,
et al., 2020). Entre estes riscos estdo o da contaminagao pelo SARS-CoV-2 pela
constante geragcdo de aerossol e proximidade que a pratica exige entre
profissional e paciente (DEOGADE; NAITAM, 2021). Além do estresse
associado a prestagao da assisténcia odontolégica pelo medo da contaminagéo
(OLIVEIRA, et al., 2020, (MENG; HUA; BIAN, 2020).

Dessa forma, a adogado de medidas de biosseguranga com maior rigor se faz
necessaria e o uso adequado do EPI garantindo a protegédo da equipe de saude
bucal e populagéao, torna-se imperativo (IZZETTI, 2020, WILLY; ZULEMA SUSY,

2021). Destaca-se que, somados as precaugdes padrdo, novos itens passaram
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a compor o arsenal de EPI, a saber: mascara respiratoria tipo N95, protetor facial
e avental descartavel e impermeavel. A introdugédo destes equipamentos tem o
objetivo de evitar e conter a disseminacgéo do virus durante a assisténcia a saude
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2020; TUNAS, 2020).

Cabe ressaltar que a abordagem dos atendimentos de urgéncia nas unidades
basicas de saude (UBS) faz parte da rotina do cirurgido-dentista na APS e
distingue-se das unidades de pronto atendimento (UPA). Na APS este
profissional tem processos de trabalho diferenciados que envolve o trabalho em
equipe, conhecimento do territério e estabelecimento de vinculo com a
populagdo. Este processo de trabalho se traduz na continuidade do cuidado e

ndo somente no atendimento pontual (BRASIL, 2017).

Em tempos pandémicos, a urgéncia de um procedimento deve ser uma decisao
baseada em julgamento clinico do profissional devendo ser tomada caso a caso.
Segundo publicagdo do Conselho Federal de Odontologia, as emergéncias (que
representam risco de morte) e urgéncias (que nao representam risco de morte),
sao dispostas para orientar o profissional na decisao de atendimento em tempos
pandémicos (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2020).

Neste caso, o objetivo deste artigo é avaliar as caracteristicas dos atendimentos
de urgéncias odontoldgicas realizados na Atengao Primaria a Saude do estado
do Espirito Santo, durante a pandemia da COVID-19.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo analitico, transversal, com cirurgides-dentistas que

atuam nas equipes de APS no SUS do estado do Espirito Santo.

A populacéo do estudo foi estimada a partir dos dados de fevereiro de 2020 do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) totalizando 999
profissionais, e os dados foram coletados por meio de um questionario eletrénico
com 25 questdes fechadas e 03 abertas, no periodo entre 22 de maio de 2020 e
27 de julho de 2020.
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O calculo amostral foi obtido utilizando como parametros o universo de 999
cirurgides-dentistas que atuam na Atencdo Basica, uma prevaléncia de 50%
(para maximizar a amostra), confiangca de 95% e erro de 4%. Foi obtida uma
amostra de 375 e acrescidos 10% para compensar eventuais perdas.

Foram adotados como critérios de inclusdo todos os cirurgides-dentistas
atuantes na APS, durante a pandemia da COVID-19, e de exclus&o os cirurgides-
dentistas da APS afastados por licenga-saude ou por qualquer outro motivo, e/ou
que atuavam exclusivamente na atencao especializada, no periodo da pandemia
da COVID-19. Para alcance destes profissionais foi enviado um convite para
participacdo da pesquisa aos coordenadores municipais de saude bucal
juntamente com uma solicitagdo de encaminhamento aos cirurgides-dentistas
que atuavam na APS. Em regides nas quais ocorreu um numero menor de
respostas, o convite para participacdo da pesquisa foi enviado diretamente aos

profissionais através de contatos informados pelos coordenadores municipais.

Realizou-se analise descritiva dos dados através de tabelas de frequéncia com
numero e percentual para cada um dos itens do instrumento da pesquisa. A
investigacédo da associagao entre dados biossegurancga, faixa etaria e sexo dos
dentistas foi realizada através do teste qui-quadrado e o nivel de significancia
adotado foi de 5%. O pacote estatistico IBM SPSS 20.0 foi utilizado para esta

analise.

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
instituido pelo Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito
Santo, sob o Parecer Consubstanciado N°4.035.957.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 403 cirurgides-dentistas. A idade dos participantes da
pesquisa variou de 23 a 67 anos. A maioria dos participantes era do sexo
feminino (75,9%) e possuem idade até 39 anos (50,9%). A renda familiar com
maior frequéncia foi a faixa de 5 a 6 salarios minimos e a maior parte dos

entrevistados graduaram-se em instituicdes de ensino privadas (55,3%), tendo a
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menor propor¢do de participantes no grupo formado ha mais de 24 anos
(22,3%).

A Tabela 1 apresenta os dados relativos aos atendimentos de urgéncia
odontoldgica antes e durante a pandemia da COVID-19. 38,5% dos profissionais
realizavam entre 3 e 5 atendimentos de urgéncia diarios antes da pandemia e
durante a pandemia a proporgao de profissionais com essa mesma meédia de
atendimentos foi de 43,7%. 28,8% dos dentistas realizaram mais de 5
atendimentos antes da pandemia; durante a pandemia houve reducido nos
atendimentos em que somente 7,4% dos dentistas realizaram mais de 5

atendimentos

Evidencia-se o pequeno numero de tratamento e ou encaminhamentos de
bidpsia de lesbes de boca (11,4%), assim como a grande utilizacdo de
medicamentos para resolver os quadros de urgéncia. Quanto ao tipo de
urgéncias mais frequentes, destaca-se as pulpites irreversiveis (70,0%) e

abscessos dentais e periodontais (67,3%).
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Tabela 1. Atendimentos de urgéncia odontoldgica realizada pelos cirurgides-
dentistas na Atengao Primaria a Saude, Espirito Santo, 2020.

Variaveis n %
Média atendimentos urgéncia antes da pandemia
Nenhum 13 3,2
Entre1e2 119 29,5
Entre3e5 155 38,5
Mais de 5 116 28,8
Média atendimentos urgéncia durante pandemia
Nenhum 27 6,7
Entre 1e 2 170 42,2
Entre3e5 176 43,7
Mais de 5 30 7,4
Realizou ou encaminhou biépsia durante pandemia
Sim 46 11,4
Nao 357 88,6
Fez atendimentos apenas com prescri¢cao de
medicamentos durante pandemia
Analgésico 330 81,9
Antibiotico 332 82,4
Anti-inflamatério 315 78,2
Nao fez 45 11,2
Urgéncia atendidas durante pandemia
Pulpite irreversivel 282 70,0
Abscessos dentarios ou periodontais 271 67,3
Pericoronarite 159 39,5
Alveolite 50 12,4
02322 rﬁx(’;grsa ou restauracoes defeituosas que 214 53.1
Cimentagao coroas 54 13,4
Restauragao temporaria 222 55,1
Ajuste aparelho 54 13,4
Fratura dentéria 183 45,4
Ajuste de proteses 22 5,5
Trauma dental com avulsio/luxagao 56 13,9
Substituir preenchimento temporario 138 34,2
Nao atendeu nenhuma emergéncia 12 3,0
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Foi investigada a associacédo entre os atendimentos durante a pandemia e o
encaminhamento para realizagdo de bidpsia de acordo com a faixa etaria dos
cirurgides-dentistas (Tabela 2) e ndo foram observadas diferengas
estatisticamente significantes.

Tabela 2. Associag&o entre numero de atendimentos de urgéncias odontologicas
e encaminhamento para realizagcdo de biopsia durante a pandemia com a faixa
etaria dos cirurgides-dentistas, Espirito Santo, 2020.

e Até 39 anos 40 anos ou
Variaveis mais p-valor
n % N %
Atendimentos de urgéncia
odontolégica durante
pandemia
Nenhum 13 6,3 14 71
Entre1e?2 80 39,0 90 45,5 0173
Entre3e5 100 48,8 76 38,4 ’
Mais de 5 12 5,9 18 9,1
Realizou ou encaminhou
biépsia durante pandemia
Sim 23 50,0 23 50,0
N&o 182 51,0 175 49,0 0,900

N&o foram observadas diferengas estatisticamente significantes na associagao
entre onumero de atendimentos de urgéncias odontologicas e o
encaminhamento para realizacdo de bidpsia de acordo durante a pandemia e o
sexo dos cirurgides-dentistas (Tabela 3).

Tabela 3. Associagdo entre numero de atendimentos de urgéncias odontologicas

e encaminhamento para realizacdo de bidpsia durante pandemia e o sexo dos
cirurgides-dentistas, Espirito Santo, 2020.

Variavei Feminino Masculino |
ariaveis - % N % p-valor

Atendimentos durante

pandemia

Nenhum 13 6,3 14 7.1

Entre 1e 2 80 39,0 90 45,5 0979
Entre 3e 5 100 48,8 76 38,4 ’
Mais de 5 12 5,9 18 9,1

Realizou ou encaminhou

biépsia durante pandemia

Sim 30 9,8 16 16,5 0.071

Nao 276 90,2 81 83,5
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Nos resultados apresentados na Tabela 4 é possivel identificar que a média de
atendimentos de urgéncias odontolégicas antes da pandemia foi superior ao

periodo da pandemia.

Tabela 4. Atendimentos urgéncias odontologicas antes e durante pandemia
pelos cirurgides-dentistas, SUS, ES, 2020.

Numero de atendimentos Numero de atendimentos _valor
antes da pandemia durante pandemia P
Média DP Média DP
5,2 4.6 3,0 2.1 0,000
DISCUSSAO

Este estudo identificou uma reducéo importante na quantidade de atendimento
as urgéncias odontoldgicas durante a pandemia. Salienta-se que era esperado
que ocorresse um aumento de demanda de situagdes de urgéncias, em virtude
da suspensao dos atendimentos eletivos, pois ao nao realizar os atendimentos
eletivos e agdes de prevencdo e promogao de saude, os problemas de saude
bucal poderiam se instalar e evoluir para situa¢cées de urgéncias (WU et al.,
2021).

Outros estudos corroboram os achados desta pesquisa com a redugdo do
numero de atendimentos de urgéncias odontolégicas no periodo pandémico
inicial (GUO et al., 2020, DA CUNHA et al., 2020).

Frente as recomendacdes de instituicbes em todo o mundo, no momento inicial
da pandemia da COVID-19, de suspender os atendimentos eletivos na
Odontologia e manter apenas os atendimentos de urgéncia (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020; BRASIL, 2020; CONSELHO FEDERAL DE
ODONTOLOGIA, 2020; AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
2020), destaca-se nesse estudo que houve redugdo da média de atendimentos
de urgéncias por dia na pandemia (3,0 atendimentos/dia) em relagdo ao periodo
anterior (5,2 atendimentos/dia), fato que pode ter ocorrido em virtude da
preocupacao da populacdo ao buscar atendimento e contrair SARS-CoV-2
(GUO et al., 2020).
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Outro achado relevante, sdo os eventos de urgéncias odontologicas mais
frequentes observadas neste estudo, a pulpite irreversivel e abscesso dentario
e periodontal. Resultados semelhantes foram encontrados por outros autores e
em concordancia com a literatura sobre urgéncia odontolégica (GUO et al., 2020;
YU et al.,, 2020, CARTER et al.,, 2020). Cabe ressaltar que esses eventos
demandam intervengdo clinica imediata para que ocorra o alivio da
sintomatologia e evite o retorno ao servico de saude com a mesma queixa
(LUZZI et al., 2021).

Na linha da discusséo acerca da resolutividade de urgéncias odontologicas, na
presente pesquisa observou-se um percentual expressivo de profissionais que
no manejo das urgéncias fizeram uso apenas de farmacos, a saber antibiotico,
anti-inflamatério e analgésico. WU et al. (2021) publicaram um estudo
identificando que antes da pandemia de SARS-CoV-2, 17,7% dos pacientes
receberam prescricao de antibidticos e analgésicos, durante a pandemia, esse
percentual chegou a 39,2%. Por sua vez, DA CUNHA et al. (2021) analisam o
fato de a redugdo de consultas de urgéncias ndo diminuir na mesma propor¢ao
que os procedimentos odontologicos de urgéncia, indicando a possibilidade de
ter ocorrido no estudo acolhimento sem intervencéao clinica, apenas terapéutica
medicamentosa, para evitar geracdo de aerossois, corroborado por outros
autores (CUNHA et al., 2020; OSTRC, 2020).

Uma possivel explicagdo para intervengdo apenas farmacoldgica pelos
profissionais durante o surto epidémico, além da reducdo de procedimentos
geradores de aerossol, pode ser o medo do profissional em contrair a COVID-
19, a escassez de EPI adequado ou mesmo a inseguranga técnica dos
profissionais para intervir clinicamente (MARCIANO DE OLIVEIRA;
MONTAGNER; NASCIMENTO FONTANIVE, 2019; RANNEY; GRIFFETH; JHA,
2020, CARTER et al., 2020; PFEFFERBAUM; NORTH, 2020, WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020).

Cabe ressaltar que varias publicagdes e protocolos foram estabelecidos e
atualizados no periodo pandémico sobre os cuidados no atendimento
odontoldgico (ESPIRITO SANTO, 2020; AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2020; BRASIL, 2020; SILVA et al., 2020; FRANCO; CAMARGO,
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PERES, 2020). A observancia destes protocolos e suas orientagcbes €
fundamental para minimizar o risco de infeccdo cruzada no ambiente
odontologico (FRANCO et al., 2020, ATHER et al., 2020). A garantia de EPI
adequado, assim como a utilizagao correta desses equipamentos, profissionais
devidamente capacitados, podem garantir uma maior seguranga e melhor
desempenho dos profissionais na atencdo as necessidades dos servigos
buscados pela populagdo (PFEFFERBAUM; NORTH, 2020).

Outro fator de destaque aponta para um reduzido percentual dos entrevistados
que realizaram ou encaminharam pacientes para bidpsia de lesdes de boca
(11,4%). Essa preocupacédo com a reducdo também foi relatada por outros
autores (ARDUINO; CONROTTO; BROCCOLETT, 2020; DA CUNHA, 2020,
GOMES, 2020) porque este cenario pode impactar de maneira importante o
diagndstico de doengas mais graves. ABRANTES et al., (2020) relataram que no
laboratorio de patologia bucal da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), durante a pandemia da COVID-19, houve
uma redugao de diagnostico de cancer bucal de 51,5%, em comparagdo com o

mesmo periodo em 2019.

O diagnostico do cancer de cavidade oral, normalmente, pode ser feito com o
exame clinico (visual), mas a confirmagdo depende da biopsia (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2021). Cabe ressaltar que esse procedimento é
seguro e de facil execugédo, portanto deve fazer parte da rotina do cirurgido-
dentista (VYAS, 2018). Esta na lista de procedimentos considerados urgentes,
(AMERICAN DENTAL ASSOCIATION, 2020) caso em que seu adiamento pode
acarretar diagnostico de tumores em estagios mais avangados, dificultando
prognostico e podendo implicar em abordagens terapéuticas mais agressivas,
desta forma comprometendo a sobrevida dos pacientes acometidos (ABRAHAO
et al., 2020). Neste caso, observa-se que as interrupgdes de diagndsticos em
tempo oportuno podem agravar ainda mais a situagéo, anteriormente, enfrentada
pela dificuldade de acesso da populacéo aos servigos, em decorréncia da baixa
cobertura de saude bucal (VON ZEIDLER et al., 2013).

Deve-se considerar a situacao de risco a que os profissionais estdo expostos
pode levar a uma inseguranga nas condutas terapéuticas, porém a necessidade
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de intervengbes muitas vezes clinicas e ndo apenas farmacoldgicas, pode ser
reforgada com atualiza¢des do tema por profissionais, garantia do fornecimento
de EPIs adequados, bem como capacitacdo dos profissionais na utilizagcéo
correta e racional. Dessa forma, estudos para desenvolver politicas de educacéao
permanente voltadas para resolutividades dos servigos em ateng&o as urgéncias
podem ser importantes na melhoria da qualidade do cuidado odontolégico
ofertado na APS.

As limitacbes desta pesquisa sdo aquelas relacionadas ao delineamento do
estudo - transversal - uma vez que os resultados se referem a um unico
momento, ndo permitindo conhecer modificagdes ao longo do tempo nos
atendimentos realizados pelos cirurgides-dentistas, de acordo com a evolugéo
da pandemia. O formato da pesquisa, via eletrbnica, em muitos casos pode ser
uma limitacdo importante, pois os profissionais que ndo sdo adeptos as
tecnologias ou ndo tém afinidade com esse tipo de pesquisa nao participam,

podendo reduzir assim a amostra estudada.

CONCLUSAO

Pode-se concluir com esse estudo que houve uma reducdo significativa no
numero de atendimentos odontoldgicos de urgéncia durante a pandemia. Esta
reducdo pode levar a diagnostico e tratamento tardios com agravos e demandas

por tratamentos mais complexos ou mutiladores.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho aponta para os avangos dos cirurgides-dentistas integrados a uma
equipe multiprofissional, numa perspectiva da saude coletiva com potencial de
construcao de um processo de trabalho que permita atender as necessidades do
territorio na perspectiva da integralidade, portanto sendo importante o
fortalecimento da formag&o dos académicos de Odontologia, assim como a
oferta de educacéo permanente aos profissionais para atuagdo em uma equipe

multiprofissional.

Diante do apontamento do resultado neste estudo sobre a redugdo dos
atendimentos de urgéncias no periodo pandémico, sinaliza a necessidade de um
maior preparo e organizagdo dos servigos para enfrentamento de futuras
epidemias. Profissionais capacitados para resolutividade nos atendimentos,
comunicagao clara com a populagao sobre os atendimentos disponibilizados e
garantia de equipamentos e ambientes seguros para atuagado na Odontologia.
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APENDICE A: QUESTIONARIO

AVALIAGAO DO PROCESSO DE TRABALHO DOS CIRURGIOES-
DENTISTAS NAS EQUIPES DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NO SUS DO
ESTADO DO ESPIRITO SANTO, DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19.
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Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa “AVALIAGAO DO
PROCESSO DE TRABALHO DOS CIRURGIOES-DENTISTAS NAS EQUIPES
DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NO SUS DO ESTADO DO ESPIRITO
SANTO, DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19”, sob coordenacido da
Professora Doutora Maria Helena de Barros Miotto do Departamento de Pds-
Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Federal Espirito Santo e Pds-
Graduanda Sandra de Vasconcellos Schmidt. Este € um estudo realizado em
municipios do estado do Espirito Santo que tem como objetivo avaliar a processo
de trabalho dos cirurgides-dentistas que atuam no SUS, durante a pandemia de
COVID-19.

Vocé precisara de acesso a internet para responder as questdes da pesquisa
on-line. A pesquisa conta com questdes sobre a sua idade, sexo, escolaridade,
formacdo etc., e com questdes relacionadas a pratica profissional no
enfrentamento a pandemia da COVID-19. O tempo de preenchimento sera de

aproximadamente 10 minutos.

Esta pesquisa podera trazer beneficios mediante o acesso a informagdes
concretas sobre participagdo dos cirurgides-dentistas que atuam no SUS no
enfrentamento a pandemia da COVID-19 a fim de subsidiar a elaboragédo de
politicas publicas e estratégias de atuagao deste profissional nas varias frentes,
compartilhando a responsabilidade sanitaria com os demais profissionais das
equipes de atengao primaria a saude.

Por isso, sua participacdo € muito importante!

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO:

Para vocé responder este questionario, leia e aceite o termo de consentimento
a seguir. TERMO DE CONSENTIMENTO: Declaro que estou ciente do uso dos
meus dados para a pesquisa acima descrita. Para mais informacgdes sobre o

termo de consentimento, acesse: LINK do TCLE
d ACEITO




Questionario

1-Qual a sua data de nascimento?
/ /

2-SEXO

1 Feminino

(1 Masculino

3-Renda familiar

(1 Entre 3 a 4 salarios minimos
(1 Entre 5 a 6 salarios minimos
(1 Entre 7 a 8 salarios minimos

(1 Entre 8 ou mais salarios minimos

4-Regiao de saude do estado do ES que atua como CD no SUS?

1 NORTE

3 SUL

1 CENTRAL

41 METROPOLITANA

5-Qual ano de sua formatura?

6-Vocé ocupa uma funcao de Coordenador Municipal de Saude Bucal?

1 sim
1 nao
7-Estudou a graduacgao de Odontologia em uma Instituicao?

1 publica
1 privada

8-Fez algum curso on-line sobre COVID-19?

d sim

58
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1 nao

9-Fez algum curso de biosseguranga neste ano?
d sim
1 nao

10-Qual o seu vinculo profissional na APS?

1 Servidor publico estatutario

1 Cargo comissionado

1 Contrato temporario

(1 Contrato CLT

11-Vocé trabalha em mais de um municipio?

d sim

J nao

12-Houve rodizio de equipes no atendimento de urgéncias em seu
municipio durante a PANDEMIA?

d sim

J nao

13- Qual a média do numero de atendimentos de urgéncias odontolégicas
vocé atendia por dia em seu municipio durante a PANDEMIA?

14- Qual a média do numero de atendimentos de urgéncias odontolégicas
vocé atendia por dia em seu municipio anterior a PANDEMIA?
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15-Vocé fez uso de peca de mao com alta rotagao para atendimento de
urgéncia odontolégica durante a PANDEMIA?

d sim
1 nao

16-No periodo do PANDEMIA, foram feitos atendimentos de urgéncias
odontolégicas apenas com medicamentos, quais?

1 Antibiético

1 Anti-inflamatério
1 Analgésico

1 Nao se aplica

17-Houve mudangca de comportamento, frente aos atendimentos
odontolégicos de urgéncia devido a pandemia da COVID-19?

d sim
d nao
18- Foi utilizado caneta de alta rotagao aerossois? Houve mudanca de

comportamento frente aos atendimentos odontolégicos de urgéncia
devido a pandemia da COVID-19?

d sim

J nao

19-ldentifique quais das urgéncias abaixo vocé atendeu no periodo da
PANDEMIA?

1 Pulpite irreversivel;

1 Pericoronarite;

A Alveolite;

1 Abscessos dentarios ou periodontais.
a

Fratura dentaria que resulta em dor ou trauma de tecidos moles
bucais

[

Ajustes de Orteses e proteses que estejam causando dor,
comprometendo a fungao mastigatoéria.

[

Cimentacgao de coroas ou proteses fixas

1 Trauma dentario com avulsao / luxagao.
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1 Confecgao de restauragcao temporaria caso a restauragao for
perdida, quebrada ou esteja causando irritagao gengival.

(1 Carie extensa ou restauragoes defeituosas que causam dor;

1 Substituir o preenchimento temporario nas aberturas de acesso
endodontico em pacientes com dor;

1 Corte ou ajustes de um fio ou aparelhos ortodénticos que perfuram
ou ulceram a mucosa bucal.

20- Vocé realizou alguma biépsia ou encaminhou para outro ponto de
atencao, durante o periodo da pandemia?

d sim

J nao

21- Vocé atuou em algum processo de trabalho citado abaixo no periodo
da pandemia?

(1 Barreira sanitaria

Vacinagao

Monitoramento epidemiolégico
Fast Track

Visita domiciliar

I T I ER

Inquérito Epidemiolégico

22- Fez uso de tecnologias da informagao e comunicagao para orientar
sobre prevengao em saude bucal, fluxo assistencial e triagem no periodo
da pandemia? Quais ferramentas foram utilizadas?

(1 Telefone fixo

(1 Telefone celular

Mensagens
WhatsApp
Facebook

Instagram

I T I ER

E-mail
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23- O municipio onde trabalha forneceu EPIs adequados para atendimento
odontolégico? Quais dos itens abaixo foram ofertados na rotina de
atendimento?

Mascara N95

Mascara Cirargica

Gorro descartavel

Capote TNT GT 40 ou mais

Protetor Facial

I W I I N

Oculos de protecdo

24-Utiliza prontuario eletrénico para registro dos atendimentos do SUS?

1 sim

1 nao
25- Houve mudanga de comportamento frente aos atendimentos
odontolégicos de urgéncia devido a pandemia da COVID-19?

1 sim

J nao
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFES - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE Wm
FEDERAL DO ESPIRITO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagao do Processe de Trabalho dos Cirurgides Dentistas nas Equipes de Atengao
Primaria & Saide no SUS do Estade do Egpirito Santo durante a Pandemia de SQVID-
18

Pesquisador: SAMDRA DE VASCONCELLOS SCHMIDT
Area Temdtisa:

Versao: 2

CAAE: 31479720.6.0000.5060

Instituigao Proponente: Centro de Gidncias da Salde
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.035.957

Apresentasdo do Projato:

Trata-se de estuda analitico com dealineamenta transvarsal, realizada junto a sirurgidss dentistas que atuam
nas equipes de atengdo primaria 2 salde{AP3) no Espilito Santo, com o objetivo de avaliar o pracesso dz
trabalho dos Cirurgides Dantistas nas Equipes ds Atengac Primaria a Salds no SUS do Estado da Espirita
Santo durante a Pandemia Jd¢ COVID-19. A amostra 2ata identificada em 999 participantes, conaideranda-
se dados de teversiro de 2020 do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadds {CNES). Os dados
serao coletados por meio de questiondrio a ser enviado por meio eletrdnico para todos os cirurgises
dentistas gus trahalham na Rede de Atengao Primaria 2 Sadde no SUS do estado do ES. Os dados serdo
analisados por lesles eslalislicos. A pesquisadora espera que, com esse esludo, possa "sompreender o
prasesso de trabalha dos sirurgides dentictas nas equipes d= Atengda Primaria & Saldde, bem como a
atuacdo nos atandimentos de urgéncias edonteldgicas ne SUS de estado do ES durante a pandemia COVID
-18°,

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

Avaliar do processo de trabalha dos sirurgides dentistas nas equipes de Atengdo Primaria a Salde no 3U3
do =stado do Espirito Santo durante a Pandemia de COYID-19,

Objetivo Sseundario:

Endarsgo:  Av. Marcchal Campas 140y

Bairro: SN CEP: 22.040-001
UF: Cs Munlcipla: VITORIA
Telefone:  {27y32337-7211 E-mall: :Ap.utas Photmailoom

Plgnag de ui
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UFES - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE “GR8ral
FEDERAL DO ESPIRITO

Continuagao do Parecer: 4.035.567

Compreender a dindmica dos atendimentos de urgéncias odontolégicas no SUS no periodo da pandemia de
COVID-19.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Com relagéo aos riscos e beneficios descritos no estudo, a pesquisadora descreve que:

"Riscos:

Possivel constrangimento ao responder alguma pergunta sera minimizado pela garantia que se houver
desconforto ou constrangimento em qualquer momento da pesquisa poderei ndo responder a questdo ou
abandonar a pesquisa. Existe o risco de quebra de sigilo das informagbes que sera

minimizado pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido GARANTINDO ASSIM O
SIGILO DE TODAS AS INFORMACOES.

Beneficios:
Fui esclarecido que como beneficio, terei que os resultados obtidos poderdo induzir a uma maior protegao

da salde dos cirurgides dentistas e equipe auxiliar e dos usudrios dos sistemas de salde".

Dessa forma, riscos e beneficios estdo em conformidade com a Resolugdo CNS 466/12.

Comentérios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Consideragdes sobre os Termos de apresentac¢do obrigatéria:
Anexa Carta resposta e Carta de autorizagdo para a coleta de dados.
Recomendacdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Nio constam pendéncias.
Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: Av. Marechal Campos 1468

Bairro: SN CEP: 20.040-091
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cep.ufes@hotmail.com
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UFES - CENTRO DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE %"MM e
FEDERAL DO ESPIRITO
Centinuagdo do Parecer: 4.035.967
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informages Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/05/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1550108.pdf 17:49:33
Brochura Pesquisa |Processo_trabalho_SB_Covid_Versao_2| 13/05/2020 [SANDRA DE Aceito
.pdf 17:46:32 [VASCONCELLOS
SCHMIDT
Declaracdo de Carta_Anunencia_NEAPRI_SESAES.pd| 13/05/2020 [SANDRA DE Aceito
Instituicdo e f 17:41:16 |VASCONCELLOS
Infraestrutura SCHMIDT
Declaragéo de CARTA_RESPOSTA_CEP_4023250.pdf| 13/05/2020 |SANDRA DE Aceito
Pesquisadores 17:32:10 |VASCONCELLOS
SCHMIDT
Projeto Detalhado / | Processo_trabalho_SB_Covid.pdf 06/05/2020 |SANDRA DE Aceito
Brochura 00:00:05 |VASCONCELLOS
SCHMIDT
Outros Questionario.pdf 05/05/2020 |SANDRA DE Aceito
20:40:30 |VASCONCELLOS
SCHMIDT
TCLE /Termos de | TCLE.pdf 05/05/2020 |SANDRA DE Aceito
Assentimento / 20:01:49 |VASCONCELLOS
Justificativa de SCHMIDT
LAuséncia _
Folha de Rosto FRSANDRASCHMIDT .pdf 05/05/2020 |SANDRA DE Aceito
18:03:29 |VASCONCELLOS
SCHMIDT
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nio

VITORIA, 19 de Maio de 2020

Assinado por:

KARLA DE MELO BATISTA

(Coordenador(a))

Enderego: Av. Marechal Campos 1468

Bairro: SN
UF: ES
Telefone:

CEP: 29.040-091

Municipio: VITORIA
(27)3336-7211

E-mail:

cep.ufes @ hotmail.com
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