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RESUMO

A pandemia do novo coronavirus, cujo agente etiolégico é o virus SARS-CoV-2, se tornou
um tema emergente e um problema de salde publica, que afeta a vida da populagéo e dos
profissionais que nela atuam. Diante deste contexto, a Atencdo Bésica a Saude (ABS) no
Brasil foi modificada por adequagdes necessarias para o enfretamento do COVID-19. Estas
modificacbes reformularam as préaticas de diversos profissionais no combate a doenga,
incluindo os Cirurgies-Dentistas. Neste sentido, o objetivo do estudo foi avaliar a atuacao
do Cirurgido-Dentista na Atencdo Basica durante o periodo de pandemia, onde foi
realizado um estudo que tem como fonte duas bases de dados complementares. A primeira
base utilizada foi a pesquisa financiada pela FAPESQ, que fez um estudo transversal
exploratorio, descritivo e analitico. Ja a segunda base de dados foi a sistematizacdo de um
encontro realizado pela APS FORTE, que aborda as vivéncias relatadas pelos gestores no
processo de trabalho durante a pandemia da COVID-19. Os dados de ambas as bases foram
divididos em quatro categorias tematicas: Perfil profissional e estrutura da UBS; Fluxos e
rotinas; Medidas de protecdo; Promocdo em salde. De acordo com os resultados da
pesquisa, surgiu a necessidade da adocdo de medidas de reorganizagdo dos servigos, a
suspensdo de atendimentos eletivos diante da demanda de realizacdo dos atendimentos de
urgéncia e emergéncia, além de procedimentos relacionados a atuacéo frente a COVID-109.
Em muitas unidades, as visitas domiciliares foram suspensas, 0s servi¢os de promocao a
saude ficaram em segundo plano, e profissionais foram afastados com a justificativa da
falta de EPI’s. Os Cirurgides-Dentistas sdo profissionais que apresentam caracteristicas de
atendimento com maior risco de contagio por coronavirus. Diante disso, as situacdes
enfrentadas exigiram a reorganizacdo da rotina de trabalho e atualizacdo das préticas de
cuidado, obrigando os profissionais a seguirem as normativas estabelecidas para a
contribuicdo no atendimento aos pacientes de forma integral, com suspencao das atividades
eletivas e manutencdo dos atendimentos de urgéncia e emergéncia.

Palavras- chaves: COVID-19, atencdo basica, odontologia, saude, pandemia.



ABSTRACT

The pandemic of the new coronavirus, whose etiological agent is the SARS-CoV-2 virus,
has become an emerging topic and a public health problem, which affects the lives of the
population and the professionals who work in it. In view of this context, Basic Health Care
(ABS) in Brazil was modified by necessary adaptations to cope with COVID-19. These
modifications reformulated the practices of several professionals in the fight against the
disease, including Dental Surgeons. In this sense, the objective of the study was to evaluate
the performance of the Dental Surgeon in Primary Care during the pandemic period, where
a study was carried out based on two complementary databases. The first base used was
research financed by FAPESQ, which carried out an exploratory, descriptive and analytical
cross-sectional study. The second database was the systematization of a meeting held by
APS FORTE, which addresses the experiences reported by managers in the work process
during the COVID-19 pandemic. Data from both databases were divided into four thematic
categories: Professional profile and UBS structure; Flows and routines; protective
measures; Health promotion. According to the results of the survey, there was a need to
adopt measures to reorganize the services, suspending elective care in view of the demand
for urgent and emergency care, in addition to procedures related to the performance of
COVID-19. In many units, home visits were suspended, health promotion services were in
the background, and professionals were removed with the justification of a lack of PPE.
Dental Surgeons are professionals who have characteristics of care with a higher risk of
contagion by coronavirus. In view of this, the situations faced required the reorganization
of the work routine and the updating of care practices, forcing professionals to follow the
norms established for the contribution to patient care in an integral way, with suspension
of elective activities and maintenance of emergency care. and emergency.

Key words: COVID-19, primary care, dentistry, health, pandemic.
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1 INTRODUCAO

A pandemia causada pelo novo coronavirus se tornou rapidamente um desafio de escala
mundial. O virus SARS-CoV-2, que apresentou suas primeiras evidéncias na cidade de Wuhan,
provincia de Hubei, na China, € um microrganismo responsavel por uma doenca de rapida
disseminacdo e grande potencial de mortalidade. Fato esse que justificou o contagio numa
velocidade superior ao estimando pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a necessidade
de organizagéo de planos de enfrentamento a disseminacgéo da doenca (LIMA et al., 2022).

Todas as recomendagdes da OMS foram voltadas para a diminuicdo de contato com 0s
principais meios de transmissdo do virus. Todos os profissionais de salde receberam novos
protocolos de atendimento, que foram atualizados constantemente ao longo do periodo
pandémico. Também pela possibilidade da ocorréncia de casos sem manifestagdo sintomatica
da doenga, o combate ao COVID-19 passou a ser preocupacdo de todos os profissionais de
saude, incluindo os Cirurgides-Dentistas (CD) atuantes na Atencdo Basica de Saude (ABS)
(MELO et al., 2020).

A Atencéo Basica no Brasil (ABS) é considerada a principal porta de entrada do usuario
ao Sistema Unico de Satde (SUS), esta segue os fundamentos da integralidade, equidade e
universalidade. Nela o Ministério da Salde estabelece a Estratégia Saude da Familia (ESF)
como forma prioritaria para reorganizacdo da ABS. Acopladas a Estratégia Saude da Familia
(ESF) estdo contidas as equipes de saude bucal que compde as UBS desde 2004, com a
implantacdo do programa Brasil Sorridente. Esse programa previu acesso a Servicos
odontologicos de forma gratuita, desde a prevencdo a tratamentos de urgéncia e emergéncia
(BRASIL, 2012, BRASIL, 2018).

As equipes de saude bucal das UBS necessitaram modificar suas praticas profissionais,
visando a readequacdo para o cenario de pandemia que o pais atravessou. Nesse cenario com
grande risco de contagio para os Cirurgides-Dentistas surgiram discussdes sobre novas praticas
e rotinas, com énfase nos novos padrGes de biosseguranca e novos protocolos de
comportamento. (OKUYAMA; SILVA, 2020).

Na atuacdo dos profissionais de odontologia foram incorporadas diversas atribuicdes
que visaram essa readequacdo. As mudancas foram adotadas de acordo com a recomendacéo
do Conselho Federal de Odontologia (CFO), e a Norma Técnica do Ministério da Saude n°
9/2020 (atualizada para a de n° 16/2020). Essas readequaces modificaram as caracteristicas de
atendimento dos Cirurgides-Dentistas, que naturalmente incluem a proximidade com as vias
aéreas superiores dos pacientes, aumentou significativamente o risco de contagio por COVID-
19, para estes profissionais (BRASIL, 2020a).
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Na atuacdo durante este periodo complexo de atendimento, pude vivenciar as
dificuldades enfrentadas pelos Cirurgides-Dentistas. Foi possivel observar as mudangas
significativas no modo de agir dos profissionais, e executar os novos modelos de atendimento.
As consequéncias das mudancas de rotinas e condutas do CD na Atencdo Basica replicou
diretamente nos servigos de urgéncia e emergéncia em salde bucal.

Baseada nessa experiéncia vivida, este estudo foi pensado para expor os desafios
enfrentados pelos profissionais da satde no periodo da pandemia, em meio a um desmonte do
SUS, onde se tornou necessario avaliar a atuacdo do CD na USF. Para tal, foi necessaria a
extracdo de dados presentes em entrevistas e relatos dos profissionais atuantes durante a
pandemia, destacando o CD como importante membro da equipe Multiprofissional.

Diante dos temas supracitados, esta pesquisa avaliou 0s aspectos pertinentes as
mudancas de rotina, as readaptacfes do cotidiano, o uso de instrumentos e EPI’s, a
reestruturacdo da unidade e o atendimento aos usuarios. Os dados selecionados foram
fundamentais para o debate sobre a pratica profissional no enfrentamento a COVID-19, com o
propdsito de analisar as implicages da pandemia no processo de trabalho do Cirurgido-Dentista
nas UBS’s.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar o processo de trabalho dos CirurgiGes-Dentistas na Atencdo Bésica a Salde
durante a pandemia da COVID-19.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil profissional, as condices de saude dos CirurgiGes-Dentistas e a
estrutura da Unidade Basica de Saude durante a pandemia da COVID-19;

e Descrever os novos fluxos e rotinas da pratica odontolégica durante a pandemia da
COVID-19;

e Identificar as medidas de protecdo ocupacional adotadas para o trabalho dos Cirurgides-
Dentistas durante a pandemia na Atencao Baésica;

e Analisar as mudancas ocorridas no processo de trabalho do Cirurgido-Dentista na

Atencéo Basica durante a pandemia.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ATENCAO BASICA A SAUDE E PROCESSO DE TRABALHO NA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA

No Brasil, a criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) se deu através da luta pela
priorizagdo dos cuidados primarios e do movimento sanitario. Seus principios determinam a
salide como um direito ao acesso universal aos bens e servigos de salde, rompendo com 0
modelo excludente e fragmentado. Desde sua implantacdo, o SUS passou por diversas
modificacOes até chegar ao modelo que prioriza a familia e os determinantes sociais, e tenta
minimizar a falta de equidade social (MATOS et al., 2020).

O efetivo estabelecimento do SUS se iniciou na década de 1990, passando pela
promulgacéo da Lei 8.080 (Lei Organica da Saude) e de diversas portarias e normas expedidas
pelo Ministério da Saude para regulamentar o sistema. Nesse periodo, o esfor¢co de construcao
de um novo modelo assistencial se materializou na APS com a implantacdo do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e do Programa de Saude da Familia (PSF) (MELO et
al 2018).

Posteriormente, a Atencao Primaria no Brasil foi estabelecida através da primeira edicéo
de uma Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) em 2006, que foi reformulada por mais
duas edigdes: a segunda em 2011 e terceira em 2017. No contexto do Pacto pela Saude, a
primeira edicdo da PNAB ampliou 0 escopo e a concepc¢do da Atencdo Basica ao incorporar 0s
atributos da atencdo primaria a saude abrangente e reconhecer a Satde da Familia como modelo
substitutivo e de reorganizacdo da Atencdo Basica (DA CRUZ et al., 2019).

Com intuito de colaborar com a organizacdo do SUS e seus principios, em 2011 foi
aprovada a segunda edicdo da Politica Nacional de Atencdo Basica através da portaria n® 2488.
Nela ficou estabelecida a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Basica,
da Estratégia Saude da Familia (ESF). A Atencdo Basica foi criada visando o desenvolvimento
e consolidacdo do SUS, oferecendo atendimento preferencial aos usuarios basicos, de forma
descentralizada e capilar na comunicacdo com toda Rede de Atencdo a Saude (BRASIL, 2012).

No Brasil a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) considera Atencdo Primaria

como termo equivalente a Atencdo Basica e a define como (BRASIL, 2017, p. 02):

A Atencdo Bésica é o conjunto de a¢des de saude individuais, familiares e coletivas
que envolvem promogao, prevencao, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacao,
reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde, desenvolvida por meio
de préticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populagdo em territdrio definido, sobre as quais as
equipes assumem responsabilidade sanitaria.
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O emprego do termo “Atengdo Bésica a Saude” foi discutido pelo Movimento Sanitario
Brasileiro que buscou uma diferenciagdo ideoldgica em relagdo ao reducionismo presente na
ideia de atencdo primaria. O objetivo principal foi o de constru¢do de um sistema publico
universal em uma concepcéo de cidadania ampliada. Desta forma, a politica brasileira buscou
se distanciar de uma atencdo primaria seletiva, restrita e focalizada, que eram as concepcdes
mais difundidas no periodo (GIOVANELLA, 2018).

Como regra, a Atencdo Bésica deve se orientar nos principios da: universalidade,
acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado, integralidade da atencgdo, responsabilizacao,
humanizacdo, equidade e participacdo social (BRASIL, 2012). Com rela¢do aos principios e
diretrizes expostos na Politica Nacional de Atengdo Béasica (PNAB) em 2012:

A Atencdo Basica se caracteriza por um conjunto de acfes de salde, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocéo e a prote¢do da salde, a prevencéo de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencdo da salde com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte
na situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes
de salde das coletividades (BRASIL, 2012, p. 19).

De acordo com o previsto, € imprescindivel que ocorra a garantia ao acesso a Servicos
de qualidade nos diferentes niveis de atencdo e que se assegure a resolutividade nas
necessidades dos usuarios. Para isso, torna-se essencial que exista uma equipe atuante e estavel,
e que em seu processo de trabalho sejam seguidas as diretrizes e principios definidos na PNAB
como norteadores das acoes e servigos a serem desenvolvidos.

A PNAB (BRASIL, 2017) apresenta como principios e diretrizes para a Atencdo Basica
e, por conseguinte, para a ESF:

1. Principios: a universalidade, a equidade e a integralidade.

2. Diretrizes: regionalizacdo e hierarquizacéo, territorializacdo, populacdo adscrita,
cuidado centrado na pessoa, resolutividade, longitudinalidade do cuidado, coordenacdo do

cuidado, ordenacéo da rede e participacdo da comunidade.

Dos principios:

- A universalidade: definida como o acesso universal e continuo aos servigos de
salde, é exercida na Atencdo Primaria pelo acolhimento de todas as pessoas que
procuram seus servigos, oferecendo facil acesso e sem diferenciagdes, assim

como, busca responder as necessidades da populagéo.
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- A equidade: definida como a oferta de cuidado, reconhecendo as diferengas nas
condi¢bes de vida e salude e de acordo com as necessidades das pessoas,
considerando que o direito a salde passa pelas diferenciagdes sociais e deve
atender a diversidade.

I1I-  Aintegralidade: alcancada quando as redes de atencdo atendem as necessidades
de saude da populagdo adscrita, preservando sua autonomia, de atender aos
campos da promocdo, prevencao, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e

cuidados paliativos.

Das diretrizes:

| — Aterritorialidade: Os profissionais da ESF devem atuar em uma area definida
em seus contornos geograficos pelos gestores municipais, onde serdo organizadas as
propostas de promocdo a saude, prevencao aos agravos e atencao a saude dos moradores,
de forma a estreitar vinculos e a fortalecer as relagdes entre os sujeitos envolvidos.

Il — Adscricdo dos usuarios: A populacao residente nestes territérios constitui,
pois, o universo de trabalho da ESF. Por sua vez, esse espaco delimitado € subdividido
em microareas, cuja populacdo ndo devera exceder 750 pessoas cadastradas. Cada ESF
devera se responsabilizar por, no maximo, 4.000 pessoas, distribuidas por microareas,
no territorio de adstricdo. Vale esclarecer que a PNAB recomenda um quantitativo
médio de 3.000 pessoas

I1l — Hierarquizacdo: A medida que sd0 necessarias outras intervencdes em

maior nivel de complexidade, sdo articuladas estratégias, de forma a atender as
necessidades dos usuarios/populacdo nos diferentes niveis do sistema, estabelecidos
pela Rede de Atencdo a Saude, o que define o carater da atencao hierarquizada na ESF.

VI — Participacdo dos usuarios: As acOes cotidianas das ESF tendem a ser
pensadas e planejadas com o objetivo de atender as necessidades da coletividade.
Estimular a sua participacdo é parte do processo em busca da sua autonomia no

gerenciamento das necessidades e propostas de saude para si e para a coletividade.

Essas diretrizes possibilitam o acesso universal e continuo a servigos de salde com
qualidade, garantem a continuidade das ag0es e a construgdo do cuidado no enfrentamento dos
determinantes e condicionantes de salde. Isso demanda que as iniciativas sejam visiveis no

processo de trabalho e organizagdo das agdes (BRASIL, 2021).
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Neste contexto, a Estratégia Satde da Familia foi utilizada como reorientacdo do modelo
assistencial e como responsavel pela reorganizacdo da Atencdo Bésica no pais, visando criar
um olhar sobre as necessidades dos individuos e das comunidades. A ESF foi operacionalizada
mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades basicas de salde, que foram
criadas para a realizacdo das acdes de saude na Atencdo Basica (BRASIL, 2000).

Com a implementacdo do SUS, ocorreram mudangas organizacionais no Programa
Saude da Familia. Foi alterada a producéo de trabalhos e modificada a préxis, promovendo
significativas transformac6es no decorrer de seu desenvolvimento. Na concepcéo histérica, o
processo de trabalho tem por objetivo atender as demandas, dos homens e mulheres, numa
conjuntura de producdo comprometida com o aprimoramento de ac¢des voltadas para si ou para
a coletividade (MARX, 1983).

Com isso, busca-se a transformacdo das habilidades e praticas profissionais para que
estejam em sintonia com as praticas reais das organizagdes do trabalho. Na area da salde essa
mudanca passa pela criagdo de ambientes de solidariedade e resolutividade, em conformidade
com o nivel de complexidade. Sendo assim, o processo de trabalho produzido pela ESF é
orientado pelas normatizacdes apresentadas pelo Ministério da Salde, muito embora sejam
constantes as dificuldades na pratica dos servigos e habilidades técnicas na sua implementacéo
(BRASIL, 2012).

De acordo com a PNAB (2012), na ESF, as equipes multiprofissionais atuantes
desempenham as suas atividades em regime de 20 ou 40 horas semanais. Esta previsto que as
equipes sdo multiprofissionais e compostas por: um (a) médico (a), um (a) enfermeiro (a), um
(a) Cirurgido-Dentista, um (a) técnico (a) de saude bucal, um(a) técnico(a) de enfermagem, 04
(quatro) a 06 (seis) agentes comunitarios de saude (ACS). Existem excec¢des de equipes que

Esses profissionais atuam sobre a realidade epidemioldgica e institucional, aléem das
necessidades de salde da populacdo. Séo eles que reforcam a caracteristica da abordagem
comunitaria da ESF e é por meio da intermediacdo desse trabalho, que as a¢des se desenvolvem
para dar prosseguimento aos servicos das equipes de satde na ESF (GOMES, 2015).

No entanto, para garantir o atendimento integral ao usuério é necessaria a manutencao
da equipe completa da ESF, que ¢é afetada diretamente por problemas advindos da alta
rotatividade de profissionais. A precariedade dos vinculos empregaticios, o baixo valor de
salarios aplicados, a falta de comprometimento com a politica do SUS séo alguns fatores
determinantes para o desmanche continuo das equipes (GOMES, 2015).

A equipe prevista pela PNAB, para os cuidados com a saude bucal na ESF, é composta

por um Cirurgido-Dentista e um técnico em satde bucal e/ou auxiliar de saude bucal. A atuacdo
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dessa equipe possibilita a criacdo de espagos para a pratica de promocéo a saude, relacbes de
reorientacdo do processo de trabalho e da prépria atuacdo da salde bucal. Deste modo s&o
possiveis as acdes de protecdo da salde, as resolucdes da urgéncia, e até mesmo a inclusdo de
procedimentos mais complexos, como a recuperacdo, prevengdo e controle de cancer bucal
(BRASIL, 2018a).

O cuidado completo em salde bucal passou a exigir a conformacdo de uma equipe de
trabalho que se relacione com os usuarios e que participe da gestdo dos servicos, visando assim
atender as demandas da populacdo e ampliar o acesso as acdes e servigos. Para tal, sdo
necessarias medidas de carater coletivo e estabelecimento de vinculo territorial com o intuito
de melhorar a disponibilidade de servicos de promocédo, prevencdo e recuperacdo da salde
(BRASIL, 2018b).

Na odontologia, o processo de trabalho em saude bucal “traz uma assisténcia
fragmentada, curativista, em desacordo com o0s principios do SUS com a manutencdo de
praticas tradicionais, com a predominancia do atendimento individual, curativo e o trabalho
preventivo focalizado em escolares” (FRANCO, 2019, p. 41).

Desta forma, se torna importante a constru¢cdo de novos arranjos tecnologicos no
processo de trabalho, como a aproximacdo Cirurgido-Dentista com o usuario, permitindo a
compreensdo das necessidades de saude, gerando a oportunidade de criacéo de vinculos com o
paciente (FRANCO, 2019).

3.2 POLITICA DE SAUDE BUCAL NO BRASIL E SERVICOS DE SAUDE BUCAL NA
ATENCAO BASICA

O acesso ao atendimento odontoldgico no Brasil enfrentou muitas dificuldades,
tornando-se dificil e limitado. A falta de atendimento no momento correto, diversas vezes
acarretou doencas bucais agravadas, em casos de atendimento de urgéncia. Essas situaces,
atreladas a pouca oferta de servigos, diversas vezes “dificultava o tratamento reabilitador e
aumentava a necessidade de extracBes dentarias, onde se perpetuava a visdo da Odontologia
mutiladora e do Cirurgido-Dentista com atuagdo apenas clinica na rede publica” (BRASIL,
2016).

Na 72 Conferéncia Nacional de Saude (73CNS), realizada em 1980, pela primeira vez
um grupo de pesquisa analisou o modelo de atencdo da préatica odontologica predominante
exercida no Brasil. De modo geral, o0 modelo se caracterizava pela: ineficacia, ineficiéncia,
descoordenacgdo, ma distribuicdo, baixa cobertura, alta complexidade, enfoque curativo, carater

mercantilista, e inadequagdo no preparo dos recursos humanos (BRASIL, 2016).
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A 12 Conferéncia Nacional de Saude Bucal (CNSB), realizada em 1986, foi importante
para a discussdo da implementacdo de politicas de Satde Bucal no novo modelo de saude.
Dentre as deliberagcfes aprovadas na CNSB, foi proposta a:

Insercdo da saude bucal no sistema Unico de satde [por meio de um] Programa
Nacional de Saide Bucal com base nas diretrizes da area, respeitando-se as definigdes
que cabem aos niveis federal, estadual e municipal [...] universalizado, hierarquizado,
regionalizado e descentralizado, com a municipalizacdo dos servigos e fortalecimento
do poder decisdrio municipal. (CNSB, 1986, p.10).

Apds a implementagdo do SUS, um obstéculo significativo foi a escassez dos recursos
financeiros para custear a assisténcia odontologica. Pela sua complexidade e “alto” custo, essa
assisténcia tinha sua prioridade sempre relegada a um plano secundario, chegando a ser
considerada como um apéndice nas politicas de satude. Foram necessarias muitas discussoes e
reinvindicacOes, para que as agdes de saude bucal comegassem a surgir como direito,
contribuindo para o enfrentamento e superacdo do modelo anterior (SOUSA, 2021).

O Ministério da Saude sugeriu, como meio estratégico de reorganizacdo da atencao
priméria a saude, a integracdo de Equipes de Saude Bucal (ESB) no Programa Sadde da Familia.
Essa iniciativa teve inicio com o Programa Brasil Sorridente em 2004, com o objetivominimizar
os indices epidemioldgicos e aumentar o acesso dos usuarios do SUS as acdes de saude bucal
(SOUSA, 2021).

A saude bucal no SUS, ganhou entéo forca dentro da Atencdo Basica a Saude, sendo

esta, compreendida como:

O nivel primério do sistema de aten¢&o a satde conceituada como 0 modo de organizar
e fazer funcionar a porta de entrada do sistema, enfatizando a funcéo resolutiva desses
servigos sobre os problemas mais frequentes de salde, para o que a orienta a fim de
minimizar os custos econdmicos e a satisfazer as demandas da populacgdo, restritas,
porém, as acdes de atencdo de primeiro nivel. (Brasil, 2015, p.27)

Desta forma, a trajetdria brasileira de reorientacdo do modelo de atencdo a saude bucal
na ABS é marcada cronologicamente por quatro momentos, com potencial de impulsionar
mudancas no processo de trabalho (FIGUEIREDO, 2019):
() Primeira Conferéncia Nacional de Satde Bucal (CNSB) em 1986, sequida da
criacdo da Politica Nacional de Satde Bucal em 1989, e da segunda CNSB em
1993;

(D) Insercdo dos profissionais de odontologia a ESF em 2000;

(1) Langamento do Programa Brasil Sorridente em 2004, e da terceira CNSB, que

contribuiu para a produgdo democratica e progressista sobre a tematica;
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(IV)  Responsabilidades e atribui¢c6es comuns e especificas dos profissionais de saude
bucal inseridas na Politica Nacional de Atencdo Basica em 2006 e reiteradas em
2011.

Em 2004 o Ministério da Satde no Governo Lula langou a Politica Nacional de Saude
Bucal — Programa Brasil Sorridente, com o intuito de romper com essa visao de odontologia
mutiladora. O Brasil Sorridente “se constitui de uma série de medidas que tém como objetivo
garantir as acdes de promocdo, prevencdao e recuperacdo da saude bucal dos brasileiros,
entendendo que esta é fundamental para a salde geral e para a qualidade de vida da populag¢do”.
(BRASIL, 20186).

O Brasil sorridente objetivou a reorganizagdo das praticas e qualificaces das agdes e
servicos ofertados para cidaddos de todas as idades, com ampliacdo do acesso ao tratamento
odontologico gratuito aos brasileiros, por meio do SUS. As principais linhas de ac¢éo do Brasil
Sorridente sdo: a reorganizagdo da Atencdo Basica em Saude Bucal (principalmente com a
implantacdo das equipes de Saude Bucal — ESB — na Estratégia Saude da Familia), e a
viabilizacdo da adicdo de flior nas estacOes de tratamento de dguas de abastecimento publico
(BRASIL, 2016).

A atencédo basica tem papel fundamental de ser porta de entrada da populacdo para a
garantia do direito ao acesso a saude bucal. A reorientacdo do modelo de atencdo em salde

bucal tem como pressupostos:

Assumir o compromisso de qualificagdo da atencéo basica, garantindo qualidade e
resolutividade; garantir uma rede de atencdo basica articulada com toda a rede de
servicos e como parte indissociavel dessa; Assegurar a integralidade nas agdes de
salide bucal, articulando o individual com o coletivo, a promocéo e a prevengdo com
o0 tratamento e a recuperagdo da saude da populacdo adstrita, ndo descuidando da
situacgdo de urgéncia; informaces epidemioldgicas relevantes, entre outras (BRASIL,
2004, p. 4).

Como previsto, as equipes de saude das UBS devem estar preparadas para identificar as
necessidades individuais e da coletividade, definindo prioridades de atendimento para
determinados casos, com destaque para aqueles de maior sofrimento. Nesse sentido, o cuidado
longitudinal e o tratamento concluido sdo fundamentais, mas nao tiram a responsabilidade de
UBS fazer o primeiro atendimento no caso de urgéncia odontologica.

Segundo Baricati (2016),0 cuidado longitudinal € um dos atributos da Atengdo Bésica a
Saude. De acordo com o autor, consiste no acompanhamento do usuério ao longo do tempo,

formando uma relacéo terapéutica que envolva a responsabilidade por parte do profissional de
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salde e a confianca por parte do usuério. Desta forma, o profissional de saude bucal que integra
uma equipe de SB/AB vinculada a populacdo de um territdrio, deve estabelecer relagdo de
confianca e compreender as suas especificidades e necessidades reais (BRASIL, 2018).

Com isso, para a realizacdo de um atendimento integral ao usuario, com qualidade
satisfatoria, os profissionais da ESF precisam ter autonomia técnica para realizar intervencdes
préprias da area. Se faz necesséario, porém, que essas aces sejam articuladas com outras areas
profissionais, fortalecendo o trabalho multiprofissional.

Desta forma de acordo com PNAB (BRASIL, 2012), estas atribui¢des séo:

% Atribuigdes comuns a todos os profissionais

| - participar do processo de territorializagdo e mapeamento da &rea de atuagdo da
equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos, inclusive aqueles relativos
ao trabalho, e da atualizagdo continua dessas informacdes, priorizando as situagdes a serem
acompanhadas no planejamento local,

Il - realizar o cuidado em saude da populacao adscrita, prioritariamente no ambito da
unidade de saude, no domicilio e nos demais espagos comunitarios (escolas, associacdes, entre
outros), quando necessario;

Il - realizar acdes de atencédo integral conforme a necessidade de satde da populacao
local, bem como as previstas nas prioridades e protocolos da gestéo local;

IV - garantir a integralidade da atencdo por meio da realizacdo de acdes de promogéo
da salde, prevencdo de agravos e curativas; e da garantia de atendimento da demanda
espontanea, da realizacdo das acGes programaticas e de vigilancia a saude;

V - realizar busca ativa e notificacdo de doencas e agravos de notificacdo compulséria
e de outros agravos e situacdes de importancia local;

VI - realizar a escuta qualificada das necessidades dos usuarios em todas as acoes,
proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento do vinculo;

VII - responsabilizar-se pela populacdo adscrita, mantendo a coordenacao do cuidado
mesmo quando esta necessita de atengdo em outros servicos do sistema de salde;

VIII - participar das atividades de planejamento e avaliacdo das acdes da equipe, a partir
da utilizacdo dos dados disponiveis;

IX - promover a mobilizacdo e a participacdo da comunidade, buscando efetivar o

controle social;
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X - identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar acgdes
intersetoriais com a equipe, sob coordenacdo da SMS;

X1 - garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas nacionais de informacao
na Atencdo Baésica;

XII - participar das atividades de educagéo permanente; e

XIII - realizar outras agdes e atividades a serem definidas de acordo com as prioridades

locais.

% Atribuicdes especificas do Cirurgido-Dentista

I - realizar diagnostico com a finalidade de obter o perfil epidemiolégico para o
planejamento e a programacao em saude bucal,

Il - realizar os procedimentos clinicos da Atencdo Basica em saude bucal, incluindo
atendimento das urgéncias e pequenas cirurgias ambulatoriais;

Il - realizar a atencdo integral em saide bucal (promocdo e protecdo da saude,
prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da satde) individual
e coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos especificos, de acordo com planejamento
local, com resolubilidade;

IV - encaminhar e orientar usuarios, quando necessario, a outros niveis de assisténcia,
mantendo sua responsabilizacdo pelo acompanhamento do usuario e o segmento do tratamento;

V - coordenar e participar de acfes coletivas voltadas a promocdo da saude e a
prevencdo de doengas bucais; 47

VI - acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saide bucal com os
demais membros da Equipe de Saude da Familia, buscando aproximar e integrar acdes de saude
de forma multidisciplinar.

VII - contribuir e participar das atividades de Educacdo Permanente do THD, ACD e
ESF;

VI - realizar supervisao técnica do THD e ACD;

IX - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para 0 adequado

funcionamento da USF

No que se refere ao tipo de atendimento e de consultas realizadas pelo CD na UBS, estes
podem ser atendimentos de urgéncia e emergéncia, de demandas espontaneas e programadas,

de consultas de retorno e manutencdo ou até mesmo a primeira consulta odontolégica. As acdes
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desenvolvidas pela equipe de satde bucal também merecem destaque, como: a educacdo em
salde; salde na escola; a atencdo a gestante e pré-natal; a atencdo na infancia; a atencdo a
adolescéncia; a atencdo ao adulto, atencdo ao idoso; atencdo a doencas cronicas; atencdo a
pacientes especiais e atencdo a pacientes com cancer, que vdo além do cuidado apenas com a
cavidade oral (BRASIL, 2018b).

Na cobertura da atengdo basica sdo contemplados todos os procedimentos de adequacgao
do meio bucal. Os cuidados vdo desde a remoc¢do de focos infecciosos, até a realizagdo de
procedimentos clinicos e procedimentos de urgéncia. S&o previstos também os procedimentos
cirtrgicos basicos e de identificacdo das alteracbes ndo compativeis com a normalidade
(BRASI, 2018b).

Para atender com exceléncia essas atribuigdes, o CD precisa ter a clareza de que suas
acOes e competéncias na atencdo basica fazem parte de um conjunto de ac¢des estratégicas, que
objetivam a reducdo de riscos a saude dos pacientes. E preciso que se assegure 0 acesso
universal e igualitario aos servicos de promogéo, protecéao e recuperacdo (BRASIL, 2018b).

O Cirurgido-Dentista precisa ser generalista, tecnicamente competente e com
sensibilidade social. Isto porque o Setor publico considera a Estratégia de Saude da Familia
como orientadora dos seus servicos, exigindo uma assisténcia humanizada e alta qualidade e
resolutividade (MOTTA; GONCALVES; LOPES, 2015).

3.3 REORGANIZACAO DO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO NAS UBS NO
PERIODO DE PANDEMIA DA COVID-19

O Cirurgido-Dentista na ABS, precisou desenvolver novas habilidades para atuar na
ESF, no intuito de romper com o modelo restrito as praticas de consultorio para uma
incorporacdo a equipe multidisciplinar de satde. Neste contexto, em 2020 emerge um novo
desafio para atuacdo do Cirurgido-Dentista com a pandemia causada pelo SARS-Cov-2, 0 novo
coronavirus, que necessitou reformular a préatica profissional e intensificar o trabalho integral e
em equipe (OMS, 2020).

O novo coronavirus se tornou uma ameaca global e um desafio para a saude publica
mundial. A COVID-19 foi declarado como pandemia global em marco de 2020 e é caracterizada
como uma doenca infecciosa causada por um virus recém-descoberto. O patégenocausador foi
identificado como sindrome respiratéria aguda grave coronavirus (SARS-CoV-2),que é o
sétimo tipo da familia do coronavirus a afetar humanos (OMS, 2020).

O virus € transmitido de pessoa para pessoa por meio de goticulas e pode ser

transportado pelo ar por meio de aerossois assim como o da Influenza. A partir das goticulas, o
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virus é liberado nas secre¢Ges uma vez que a pessoa infectada tosse, espirra ou fala préximo a
outra pessoa. O virus também pode entrar em contato direto com as membranas mucosas, neste
caso, a infec¢do pode ocorrer quando uma pessoa entra em contato uma superficie infectada e
logo depois toca nos olhos, nariz ou boca (LANA et al., 2020; OMS, 2020).

Em fase inicial, o virus pode promover sintomas nas vias areas, fraqueza muscular, febre
e sintomas gripais como tosse, secrecdo, espirro entre outros. Esta fase entdo é caracterizada
como contaminante. Sete dias ap0s esse periodo pode ocorrer a fase pulmonar com infiltracdo
e proliferacdo do virus nos pulmdes, determinando pneumonia com vasodilatacdo, entre outras
complicacBes a satude (JOSEPH; MOLESHI, 2020).

Estas caracteristicas ampliam o risco aos profissionais de salde que realizam
atendimentos de forma direta as pessoas que necessitam dos servigos de saude bucal, e
indiretamente afetam os usuarios dos outros servicos das unidades de satde. Sendo assim, se
fez necessario a adocdo de medidas para a vigilancia, prevencéo e reducdo da propagacao da
doenca, e uma forma adequada de tratamento para pessoas com suspeita ou confirmagédo por
COVID-19. Para proporcionar maior seguranga aos usuarios e profissionais em atendimento,
estas medidas foram se modificando durante a pandemia, pelas autoridades em todo o mundo
(MELO et al., 2020).

A area odontologica é conhecida pelo contato proximo do profissional com o paciente,
em razdo do profissional de saude bucal envolver consideravelmente o contato com fluidos
corporais, como sangue, saliva e inalacdo de goticulas. O contato com as mucosas orais, nasais
e oculares, além de se caracterizar pela realizacdo de muitos procedimentos com a utilizacédo de
equipamentos rotatorios, geram aerossois e goticulas muito pequenas em grande quantidade,
sendo capazes de permanecer suspensas no ar por periodos mais longos, tornando uma area de
alto potencial de contaminacao pelo sars-cov-2 (MELO et al., 2020).

Estudos como o do Risco de Contagio por Ocupacdo no Brasil, desenvolvido pela
LabFuturo, em conjunto com a LABOR em 2020, mostram que o Cirurgido-Dentista € um dos
profissionais com as maiores taxas de contaminac¢do em funcdo do grau de contato durante as
atividades e a proximidade com os pacientes, alcancando a pontuacdo de 98% (LIMA; COSTA,;
SOUZA, 2020).

Ainda contribuindo com estes dados o estudo “Prevaléncia de Contaminacéo por SARS-
CoV-2 entre Cirurgifes-Dentistas e Niveis de Distanciamento Social de Profissionais de
Odontologia do Distrito Federal de 2020 da Professora Erica Negrini Lia, nos mostra que 0s

profissionais de odontologia estdo entre os mais vulneraveis quanto a chance de contagio por
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covid-19, pois diariamente correm o risco de se expor as particulas do Sars-CoV2 no contato
com os seus pacientes (LIA, 2020).

Neste sentido, a elevada exposigéo ao risco de contaminacao e disseminagdo do Sars-
CoV-2 em seu contexto de producdo da atengdo em salde bucal, assim como o conhecimento
acumulado até o presente momento, o Ministério da Saude lancou em 2020 um guia de
orientacBes para atengdo odontoldgica no cenario da COVID-19, visando a readequagdo dos
processos de trabalho com o objetivo de diminuir o contagio do Sars-CoV-2, causador do
COVID-19 (BRASIL, 2020a).

Neste guia de orientagcdes em conjunto com as recomendacdes de 2020 do CFO (2020a)
(Conselho Federal de Odontologia) pela Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020,
31 de Marco de 2020 para atendimento odontologico da COVID-19, foram expostas
alternativas de acOes e condutas para o atendimento odontolégico neste periodo, visando a

diminuicdo de contaminacao cruzada. Dentre as medidas podemos citar:

Mudancas na dimensdo da prética clinica, como a utilizacdo de recursos da
odontologia de minima intervencédo, reducdo do nimero de consultas, priorizacdo de
atendimento de urgéncia e emergéncia, otimizacdo do tempo clinico e utilizacdo de
ferramentas de atendimento remoto na assisténcia odontoldgica (BRASIL, 2020a, p.
13).

No periodo inicial da pandemia da COVID-19, o Ministério da Saude (MS) recomendou
a suspensdo dos atendimentos de saude bucal eletivos e a manutencdo do atendimento as
urgéncias odontologicas em todo o territorio nacional. Os profissionais de saude bucal neste
contexto necessitaram conversar com outros profissionais da unidade de ABS para que as
demandas fossem avaliadas de acordo com a gravidade de cada caso, como dor dentéaria
espontanea, fratura dento-alveolar, sangramento espontaneo, presenca de abscessos e 0 que
mais julgar como atendimento prioritario (CFO, 2020a).

Neste sentido, entende-se como atendimento prioritario de urgéncia:

Abscesso ou infeccdo bacteriana localizada, resultando em dor e inchaco localizados;
ajustes de proéteses totais em pacientes com radiacdo / oncologia; ajustes ou reparos
da prétese total quando a funcéo é impedida; confeccdo de restauracdo temporéria
caso a restauracédo for perdida, quebrada ou esteja causando irritagdo gengival; Carie
extensa ou restauracdes defeituosas que causam dor; corte ou ajustes do fio ou
aparelhos ortodénticos que perfuram ou ulceram a mucosa bucal; Fratura de dente
resultando em dor ou causando trauma nos tecidos moles; Osteite pds-operatéria
cirdrgica ou troca de curativos de cavidade seca, Pericoronite; Pulpite irreversivel;
Substituir o preenchimento temporario na aberturas de acesso endod6ntico em
pacientes com dor; Trauma dentario com avulsdo ou luxacdo (Areias; Oliveira;
Cavalcanti, 2020. p.259).



28

Estes sdo comumente os principais atendimentos de urgéncia que o Cirurgido-Dentista
realiza nas unidades béasicas ndo sendo suspensos no periodo da pandemia. Todos estes
procedimentos possibilitam alto risco de contaminacdo pelo virus Covid-19 para o Cirurgido-
Dentista, por serem considerados como procedimentos invasivos.

De acordo com Sarti et al. (2020), o atendimento na ABS tanto em casos eletivos como
em casos de urgéncia e emergéncia, devem ocorrer de forma segura e com qualidade, sendo
imprescindivel que os profissionais de salude sejam capacitados por meio de protocolos que
abordem a reorganizacgdo do atendimento.

A recepc¢do e triagem dos usuérios, adequacdo na estrutura fisica, utilizacdo de EPIs,
padrdo de atendimento e adicionais como higienizagdo das maos, prevengdo contra goticulas
contaminadas e aerossois, além evitar o uso de instrumentos rotatorios, e jatos de ar, fazem
parte deste novo modelo de readaptacdo de servigo. Os cuidados devem ser seguidos pela equipe
que pode contar com o apoio de fluxogramas e manuais de biosseguranca especificos para o
enfrentamento do COVID-19 (DE CHECCHI et al., 2020).

O uso correto dos EPI’s e o respeito aos manuais € normas técnicas vigentes sobre a
desparamentacao sdo fatores cruciais para evitar a contaminacao. Contudo, mesmo com todos
0s EPI necessarios, os equipamentos de trabalho também sdo capazes de produzir aerossois,
que permanecem no ar por algumas horas, 0 que possibilita a contaminagéo cruzada de outros
pacientes. A vacinacdo desses profissionais, incluindo as doses de reforco, contribuiu para
minimizar o alto risco de contaminac&o e agravos (THOME et al., 2020).

O Cirurgido-Dentista da ABS na pandemia, ampliou o seu escopo de atuacdo
profissional a partir de um contexto mais amplo e ativo, remetendo a uma abordagem de
construcdo de conhecimento a partir de necessidades de salde dos usuarios naquele momento,
com uma atuacdo multiprofissional. Fortalecendo o atendimento de forma integral ao usuério,
em sua totalidade e ndo apenas nas vias bucais, reforcado no exposto por meio do Oficio N°
572/2020/CFO, de maio de 2020, o Conselho Federal de Odontologia (CFO) dispde sobre a

participacdo dos Cirurgides-Dentistas no processo de combate ao novo coronavirus:

Os Cirurgibes-Dentistas, além da testagem SWAB, possuem competéncia legal e
conhecimento técnico para solicitar exames para deteccdo do novo Coronavirus
(SARS-CoV-2), bem como outros exames complementares. De acordo com a Lei
5.081/1966, que regula o exercicio da Odontologia, o Cirurgido-Dentista tem
competéncia para isto, entre outros atos pertinentes a Odontologia, decorrentes de
conhecimentos adquiridos em curso regular ou em cursos de pos-graduagdo e
prescrever e aplicar especialidades farmacéuticas de uso interno e externo, indicadas
em Odontologia. Nota-se, portanto, que a testagem SWAB encontra-se dentro da area
de atuacdo do Cirurgido-Dentista (CFO, 2020a. p. 4).
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Conforme melhorias no cenério epidemiolégico, as equipes de saide bucal na ABS
destinavam seus atendimentos a urgéncia e emergéncia, bem como auxiliavam no
enfrentamento da COVID-19, auxiliando nas acBes prestadas dentro da UBS. Além de
atendimento de condigdes eletivas essenciais e ampliadas, conforme decreto de cada regido
(BRASIL, 2020a).

A partir de decretos e liberagbes, 0s estados e municipios criaram parametros de
atendimento que orientaram e promoveram o retorno gradual de forma responsavel das
atividades diarias. Com planejamento, o retorno dos atendimentos eletivos ampliou a oferta de
cuidados, a fim de garantir o acesso e minimizagao de danos oriundos do adiamento da atencéo
a saude bucal (BRASIL, 2020a).

Para o retorno gradual dos atendimentos eletivos algumas questdes foram levadas em
consideracdo, como o cenario epidemioldgico da COVID-19 no municipio, a disponibilidade
de EPI adequados e necessarios ao atendimento odontolégico, a qualificacdo da equipe no
manejo do atendimento de pessoas infectadas ou ndo, e consequentemente a diminuicdo do
risco de contaminacdo. A retomada dos atendimentos eletivos ocorreu de forma ordenada e
gradativa, priorizando 0s grupos e as necessidades urgéncia de cada usuario. (BRASIL, 2020a).

Desta forma, foi necessario um novo arranjo na pratica clinica odontologica, visando
um modelo de atendimento integral e universal que evidenciasse o potencial e as habilidades
que estes profissionais podem desenvolver e agregar para a promog¢édo da saude, fugindo da

imagem limitada com foco apenas na pratica de consultrio.
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4 METODOLOGIA

Para a realizacdo deste trabalho, foram utilizadas duas bases de pesquisa (uma pesquisa
financiada ela FAPESQ e a sistematizagdo de um encontro realizado pela APS FORTE
BRASIL) que foram utilizadas de forma articulada para obtencdes de informacoes
complementares acerca do processo de trabalho dos CDs na ABS durante a pandemia de
COVID-19.

Para otimizar a analise, a pesquisa foi dividida em quatro categorias: Perfil profissional,
Fluxos e Rotinas, Medidas de Protecio e Promogdo a Sadde. Essa divisdo (APENDICE 1)
norteou a selegé@o das perguntas provenientes dos Blocos contidos na pesquisa FAPESQ (2021),
e também auxiliou na triagem dos dados contidos na APS FORTE (2021). A Figura 1 contém
o Diagrama esquematico que ilustra a articulagéo entre os objetivos da pesquisa e as bases de
dados utilizadas. Esses dados apresentaram respostas quantitativas (divididas nas quatro
categorias) e qualitativas (reflexdes dos cirurgides-dentistas) para o entendimento quadro
enfrentado pelos CD durante o periodo pandémico.

Figura 1 — Diagrama esquematico entre os objetivos da pesquisa e as bases de dados utilizadas.
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4.1 BASE DE DADOS DA PESQUISA “PROCESSO DE TRABALHO DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA NA PANDEMIA DA COVID-19 A LUZ DOS ATRIBUTOS
ESSENCIAIS DA ATENCAO BASICA A SAUDE”, FINACIADA PELA FAPESQ

4.1.1 Desenho do estudo

A pesquisa foi do tipo quantitativa, de caracteristica transversal exploratdria, de carater
descritivo e analitico, com levantamento de dados primarios, que teve como objetivo analisar o
processo de trabalho da Estratégia Saude da Familia do Brasil na pandemia de COVID-19.

A metodologia quantitativa de carater analitico baseou-se nos estudos de LAKATOS e
MARCONI (2005), a qual envolve uma avaliagdo mais aprofundada das informagdes coletadas
em um determinado estudo, na tentativa de explicar o contexto de um fen6meno no ambito de

um grupo, ou populacéo.

4.1.2 Participantes
Para esta pesquisa era necessario que os participantes selecionados fossem Cirurgides-

Dentistas e que tivessem atuado na Estratégia Saude da Familia no periodo da Pandemia.

4.1.3 Fonte de Dados
Os dados foram obtidos através de um questionario online intitulado como “Processo de
Trabalho da Estratégia Saude da Familia na pandemia da COVID-19 a luz dos atributos

essenciais da Atencdo Basica a Saude”, aplicado entre outubro de 2020 e maio de 2021.

4.1.4 Universo e amostra

A pesquisa teve como universo um total de 1.742 profissionais da ESF de todos 0s
estados brasileiros e foi realizada uma amostra intencional, representada pelo universo de
Cirurgides-Dentistas que participaram da pesquisa e de questbes pertinentes ao objetivo do
presente estudo, em que foram incluidos os Cirurgifes-Dentistas respondentes, totalizando 153

profissionais da area.

4.1.5 Etica
A coleta de dados foi realizada apds a aprovacgdo do Projeto de Pesquisa pelo Comité de
Etica em Pesquisa, cumprindo assim, todas as formalidades éticas e legais, conforme resolug&o

466 de 2012 e do Oficio Circular n° 2 de 2021 da Comissdo Nacional de ética em Pesquisa.
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4.1.6 Coleta e analise de dados

O procedimento para coleta de dados foi realizado através de um survey eletronico
chamado Plataforma Survey Monkey, onde foram selecionadas as respostas apenas dos
Cirurgides-Dentistas, com as questdes pertinentes ao objetivo deste estudo, que estivessem
incluidas na pesquisa mde. Foram realizados também gréaficos e tabelas para melhor

compreensdo e analise.

4.2 BASE DE DADOS DA SISTEMATIZAC}AO DE UM ENCONTRO REALIZADO PELA
APS FORTE
4.2.1 Desenho do estudo

O Estudo foi baseado em relatos de experiéncias dos gestores do SUS voltados para
odontologia. O objetivo foi promover a troca de conhecimento no encontro promovido pela
Organizacdo Pan Americana da Saude no Brasil e pelo Ministério da Sadde, utilizando os
melhores exemplos como subsidio para a melhoria das politicas desenvolvidas no ambito
federal, sempre priorizando e reforcando o seu papel como porta de entrada prioritaria da
Atencdo Baésica no sistema de saude.

Esses dados foram referentes as vivéncias dos Gestores da Atencdo Basica a Saude no

Brasil, no periodo da pandemia da COVID-19, referentes ao ano de 2021.

4.2.2 Participantes
Os participantes foram gestores do SUS, que tiveram cargos de lideranca na ESF durante

a pandemia.

4.2.3 Fonte de dados

A coleta de dados teve como fonte, a pesquisa da APS FORTE no ano de 2021, que
permitiu os gestores do SUS relatarem sobre as experiéncias dos profissionais Cirurgides-
Dentistas atuantes na ESF, no periodo da pandemia. Esses dados foram disponibilizados pelo

Coordenador-Geral de Saude Bucal do Ministério da Salde.

4.2.4 Universo e amostra

Foram disponibilizados 58 arquivos contendo relatos de vivéncias na area da
odontologia. Destes arquivos, 28 relatos foram selecionados por apresentaram temas ligados ao
foco da pesquisa. Pelo mesmo critério, 30 registros foram descartados por ndo terem

aproximacao com a tematica de atuacdo direta dos CD durante a pandemia.
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4.2.5 Etica
A coleta de dados foi realizada apds a aprovacao do Projeto de Pesquisa pelo Comité de
Etica em Pesquisa, cumprindo assim, todas as formalidades éticas e legais.

4.2.6 Coleta e analise de dados
A divisdo dos relatos de vivéncia da APS FORTE foi feita com base na selecdo dos
documentos com temas em comum. Os temas relacionados com a experiéncias dos Gestores
em relacdo a odontologia na ABS, no periodo da pandemia da COVID-19, foram:
e Processo de Trabalho (10 experiéncias);
e Medidas de Protecéo (5 experiéncias);

e Promocdo em Saude (18 experiéncias);
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
A anélise dos dados proporcionou a obtencdo de uma visdo quantitativa e qualitativa
dos aspectos de comportamento e adaptacdo dos profissionais de odontologia durante a
pandemia. A separacdo dos assuntos mais relevantes por categorias facilitou a compreenséo eo

levantamento de reflexdes acerca do tema do estudo.

5.1 PERFIL DOS PROFISSIONAIS E ESTRUTURA DA UBS

Os dados obtidos quanto ao Perfil profissional dos Cirurgides-Dentistas entrevistados
na Pesquisa FAPESQ estdo expostos na Tabela 1. As respostas percentuais possibilitaram a
avaliacdo de forma abrangente em relacdo as caracteristicas especificas dos profissionais
abordados.

Tabela 1 — Perfil Profissional dos CirurgiGes-Dentistas e estrutura da UBS.

Parametros Dados
Feminino — 75,82%
Género ]
Masculino — 24,18%
20-39 anos — 58,82%
Faixa Etaria 40-59 anos — 36,60%

60-79 anos — 4,58%

Servidor efetivo — 42,48%
. - Terceirizado — 7,19%
Vinculo Empregaticio ]
Contrato temporéario — 33,99%

Residente ou comissionado — 16,34%

Maior que 10 anos — 19,29%
5a 10 anos — 15,71% /
3ab5anos —-18,57%
1 a 3anos —29,29%
Menos de 1 ano —16,43%
Menos de 1 ano, para o combate ao COVID-19 - 0,71%

Tempo de atuagao na
Equipe de Saude da

Familia

Zona urbana — 66,67%
Zona rural — 18,30%
Ambas — 15,03%

Caracteristica do territério

onde realiza atendimento

Regides de origem dos Nordeste — 57%

profissionais participantes

da pesquisa

Sudeste — 22%

Demais regides — 21%

Fonte: FAPESQ, 2021.
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A maioria dos entrevistados tinha idade entre 20 e 39 anos, do sexo feminino e
afirmaram ndo apresentar nenhum tipo de comorbidade. Segundo o CFO (2023), em todo o
Brasil, mais de 70% dos profissionais Cirurgides-Dentistas s&o mulheres, o que reafirma o
exposto neste estudo e ratifica o avanco significativo de uma profissdo que até os anos 80 era
majoritariamente composta por homens.

Em relacédo a localizacéo, mais de 50% eram domiciliados na regido nordeste do Pais.
Apesar de a regido sudeste ter o maior nimero de Cirurgides-Dentistas no Brasil, segundo dados
do CFO (2023), a regido nordeste apresentou maior nimero de respondentes, este resultado,
pode estar relacionado ao fato de a pesquisa mée ter tido origem na regido nordeste.

Comrelacdo aos dentistas atuantes em zona urbana e rural, um percentual de 33% afirma
que trabalham em zona rural, representando um baixo quantitativo. Esse dado esta de acordo
com o estudo de Corassa et al. (2022) que aponta um déficit significativo na oferta dos servicos
de salde nas zonas rurais do pais.

Moradores de areas rurais representam cerca da metade da populacdo mundial, com
menos acesso a cuidados, e apresentando as piores condi¢fes de saude. O Brasil, ndo obstante
a expansdo da AB no territério nacional, ainda registra forte desigualdade socioespacial na
oferta de servicos, equipamentos e profissionais como os CDs. (FRANCO; LIMA;
GIOVANELLA, 2021).

Quanto ao vinculo empregaticio, menos da metade dos CDs eram servidores efetivos,
sendo 33,99% vinculados apenas por contrato temporario. 1sso se explica pelo fato de a
odontologia ter passado por precérias situagdes de contratacbes de trabalho no Sistema Unico
de Saude, que se estende além do periodo de pandemia. Esse fato também justifica a baixa
quantidade de CD com atuacdo maior do que 5 anos, evidenciada pela pesquisa.

De acordo com Azevedo et al. (2022), o nimero de profissionais concursados ou com
contratos estaveis € minimo no Brasil. Os autores explanaram que os profissionais da saude
bucal permanecem por curtos periodos nas equipes de ABS. O prejuizo desse regime de trabalho
reflete diretamente na qualidade do servi¢o. O vinculo do profissional com os usuariosdepende
do acompanhamento longitudinal das familias, criando uma relacdo de confianca conquistada
através do tempo em que se atua na comunidade adscrita ao territério de responsabilidade, assim
como exposto na Politica Nacional de Atencdo Basica.

Em concordancia ao tema, BELEM et al. (2023) afirmaram que o baixo nimero de
concursos publicos, os vinculos contratuais instaveis e o0s salarios baixos sdo obstaculos para o
desenvolvimento de um bom processo de trabalho dentro da satde publica. A precarizagdo do

trabalho é expressa nas formas de contratacdo, com aumento dos servigos temporarios se notam
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as mudancas nas relacOes de trabalho, trazendo inseguranca e instabilidade para os

trabalhadores. A curta permanéncia do profissional na unidade ocasiona a quebra de vinculos

COM O USUArio e 0 Sservico.

Tabela 2 — Caracteristicas da UBS (Estrutura e demanda).

Parametros

Dados

Existéncia de
conexao com a
internet

Sistema utilizado
para a coleta de
dados primarios dos
usuarios na UBS

Instrumentos de
registro utilizados
para realizar o
atendimento a
distancia*

Frequéncia de
realizacdo do registro
em prontuario clinico

para atendimentos a
distancia

Sim, boa — 36,43%
Sim, regular — 45,71%
Sim, ruim - 7,14%
Nao - 10,71%

Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC do
E-SUS AB) — 57,86%
Coleta de dados simplificada (CDS do
E-SUS AB) — 25,71%

Registro feito em documentos em papel — 26,43%
Desconheco a forma da coleta de dados primarios da UBS —
4,29%

Outra solucdo tecnoldgica — 8,57%

Formulario Fast-Track COVID-19 — 17,65%
Planilha de acompanhamento — 37,25%
Anotacdo no prontuario, com informacao sobre a tecnologia
utilizada no atendimento — 54,90%
Anotacdo no prontuario, procedéncia normal — 29,41%
Desconhece a forma de registro — 3,92%
Outro — 3,92%

Sempre — 25,23%

A maioria das vezes -19,63%
Ocasionalmente — 1,87%
Raramente — 3,74%
Nunca — 6, 54%

Nao realizo atendimento a distancia — 42,99%

Fonte: FAPESQ, 2021.
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Os dados da Tabela 2 indicam que mais de 80% dos entrevistados classificaram a
conexdo de internet na UBS como regular ou boa. A qualidade na conex&o de internet possibilita
que os dados primarios dos pacientes sejam coletados de forma digital, o que contribui para que
as consultas a esses dados sejam realizadas de forma fécil e rapida.

A infraestrutura tecnoldgica disponivel para a consulta remota foi considerada suficiente
e 0 acompanhamento ao paciente foi de facil disponibilidade, necessitando apenas de um
smartphone ou computadores e um provedor de internet de qualidade. Neste sentido, a pesquisa
possibilitou observar que 82% das unidades de satde possuiam internet, tendo uma conexao
boa ou regular.

Em 2020, foi langado pelo Ministério da satde um manual do uso do sistema com
prontuario eletronico, que possibilita que o profissional da UBS tenha acesso ao sistema por
meio de computador ou tablet, utilizando um navegador de internet. Além disso, 0s gestores
municipais podem acompanhar as atividades desenvolvidas nas unidades de salde registradas
pelo prontuario eletrénico no préprio Sistema e-SUS AB, por meio de relatorios gerenciais, ou
ainda, por meio dos relatorios de saude (BRASIL, 2020b).

Mais de 50% dos respondentes afirmaram que utilizaram prontuario eletrénico. Essa
informacdo € bastante positiva, visto que esta plataforma € um grande avanco para a
odontologia na ABS. Como afirmou o Ministério da Satde (BRASIL, 2010b), o odontograma
digital permite fazer o acompanhamento da saude bucal dos cidaddos (incluindo criancgas e
gestantes); possibilita a integracdo com a plataforma para consulta da disponibilidade de
medicamentos durante a prescricdo, assim como facilita o acesso a informacéo de cada cidadéo

de forma individual ou coletiva (acompanhamento do historico dos atendimentos).

5.2 FLUXOS E ROTINAS NA ESF DURANTE A PANDEMIA

Nesta categoria, a Pesquisa FAPESQ indicou como se deu o processo de trabalho na
pandemia, caracterizando os novos fluxos e rotinas na ESF nesse periodo. Com relacdo a
Manutencdo dos servicos de rotinas da Estratégia Saude da Familia, a Figura 2 ilustra quais as

atividades que foram realizadas neste periodo de pandemia.
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Figura 2 — Panorama das atividades realizadas pelos profissionais, durante a pandemia.

Priorizagdo das atividades relacionadas a
COVID-19 e realizagdo das atividades de rotina

19'67%

Realizagdo das atividades relacionadas a COVID-
19 e das demandas de urgéncia e emergéncia

13'93%

Realizagdo das atividades de rotina, apenas com

demanda 29'51%

Realizagdo das atividades de rotina, de forma
sistematica

36'89%

0'00% 10'00%  20'00%  30'00%  40'00%

Fonte: FAPESQ, 2021.

De acordo com os dados da Figura 2, em sua maioria foram mantidas as atividades de
rotina, mesmo que adaptadas para cada situacdo (de forma sistematica, de acordo com a
demanda ou em paralelo as atividades relacionadas a Covid-19). A manutencdo dessas
atividades foi fundamental para assegurar o suporte aos pacientes das UBS.

Nesse contexto, a Atencdo Bésica a Saude passou por inimeros desafios durante a
pandemia da COVID-19, necessitando reorganizar o processo de trabalho nas unidades de
atendimento e dos profissionais responsaveis pela linha de frente, entre eles, os Cirurgides-
Dentistas. Os profissionais da odontologia, em todo mundo, necessitaram se readaptar as novas
rotinas de manejo no atendimento, que geraram medo e inseguran¢a guanto aos riscos de
contato com o patdgeno, e com alto desgaste profissional e psicologico, justificados pela
atuacdo em situacdes diferentes do habitual e com dinamica estressante (DEANA et al., 2021).

Assim, o enfrentamento a COVID-19 e os atendimentos dos pacientes da ABS, passou
por um processo de reestruturacdo imediata. Sendo necessario designar novos planos de
contingéncia baseados nas experiéncias a nivel internacional, exigindo desta forma, a
remodelacdo e adequacdo das normas conforme a nova rotina do servico, exigindo desta forma
a remodelacao e adequacdo das normas conforme a nova rotina do servico (WIENCI, 2021).

Diante do questionamento sobre a forma de atuacdo, 95% dos CD entrevistados
responderam que estavam atuando presencialmente no periodo pandémico. Aqueles que
responderam que a atuagao era de forma remota, justificaram tal situacéo pela: falta de EPI para
todos os profissionais atuantes na UBS, pela suspenséo das atividades que eles desempenhavam

durante a pandemia ou por de serem ou possuirem familiares dentro dos grupos de risco. Alguns
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profissionais indicaram que foram remanejados por conta dos mesmos fatores, e ainda também
pela necessidade de reforcar outros locais de atuacao.

As vivéncias da APS FORTE destacaram alguns pontos que foram eficientes e
fundamentais para evitar o risco de contaminagdo cruzada, e garantindo 0 acesso ao
atendimento odontolégico de forma mais segura, corroborando com os dados obtidos na
pesquisa FAPESQ (Tabela 3).

Tabela 3 — Pontos que foram eficientes para evitar o risco de contaminacgéo cruzada.

B Quantidade de estudos
Acdes relatadas

encontrados
Sala de espera sem aglomeracgéo e sem 3
proximidade entre os pacientes
Vacinacao e uso constante de EPI 4
Os pacientes do grupo de risco eram 3
atendidos antes dos demais pacientes
Rotina de limpeza e desinfec¢do 3
Atendimentos mais rapidos e intervalos entre )
os atendimentos ambulatoriais
Escuta gqualificada para reorganizar os 3
atendimentos por niveis de prioridade
Atendimento por hora marcada 5

Fonte: APS FORTE BRASIL, 2021.

Essas condutas contribuiram para um baixo risco de contagio e infec¢do cruzada. Os
maiores intervalos entre as consultas, proporcionaram maior tempo para realizar uma
descontaminacdo adequada dos ambientes. A vacinacdo dos profissionais também contribuiu
significativamente para a ndo proliferacdo do virus e disseminacdo da doenca, concordando
com o exposto por Thomé et al (2020) que afirmou que a vacina minimizava a contaminacao e
0S agravos.

O usuério, ao chegar no servigco da UBS, passava por uma triagem e escuta qualificada,
primeiramente visando a identificacdo precoce de uma possivel contaminacéo pelo coronavirus,
e em seguida passava por uma correta anamnese para avaliar se 0 paciente se enquadrava no

perfil de atendimento de urgéncia e emergéncia odontoldgica, seja para tratamento imediato ou
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prescricdo medicamentosa e posteriormente o agendamento programado para realizagcdo do
procedimento necessario.

Durante o periodo pandémico, para que o profissional conseguisse atender os pacientes
suspeitos e positivados da forma adequada, foi necesséria a capacitacdo destes profissionais
com relagéo aos novos protocolos de atendimento estabelecidos (com atualizagdo constante).
Neste sentido, os dados da Tabela 4 indicam se houve incentivo da gestdo publica de saude para
essa qualificacéo.

Tabela 4 — Atencdo prestada a suspeitos, doentes e contatos de COVID-109.

Parametros Dados

Sim, realizada por incentivo da gestdo (municipal, estadual ou

Participagdo na federal) — 46,30%

capacitacdo para
abordagem da Sim, realizada por interesse proprio — 50,93%

COVID-19* 3
Néo — 13,89%

*O somatério dos dados ultrapassa 100%, visto que o0s entrevistados poderiam assinalar,
simultaneamente, duas hipédteses. Fonte: FAPESQ, 2021.

Os dados fornecidos mostram que a maioria dos CD’s realizou capacitacdo para
abordagem da COVID-19, porém mais da metade, assinalou que realizou por interesse préprio
e ndo por incentivo da gestdo. Esse fato aponta a ma gestdo dos 6rgdos competentes, o que
causou preocupacao com relacdo a falta de assisténcia por parte dos governos estaduais e
municipais, falta de preparo dos profissionais e possiveis abordagens equivocadas (sem
embasamento cientifico).

Com relacdo aos individuos que realizaram a capacitacdo por incentivo da gestéo,
podemos citar que o Governo Federal desenvolveu uma agdo voltada para a capacitacdo dos
profissionais de saude conhecida como “O Brasil Conta Comigo - Profissionais da Saude”.
Segundo Farias et al (2020) essa capacitacdo se deu de forma remota, e o Brasil Conta Comigo
contribuiu nas condutas de modo a atualizar e alinhar a melhor forma de assisténcia aos
usuarios. Além disso, foi realizado o cadastramento de profissionais voluntarios que atuaram
durante a pandemia (BRASIL, 2020c).

No grafico da Figura 3 é possivel identificar o impacto da pandemia sobre os servicos e
acOes de saude de rotina, destacando a saude bucal. Atividades como a de grupos terapéuticos
e a participacdo comunitéria, por se tratar de atividades que inevitavelmente aglomerariam as

pessoas, foram suspensas ou reduzidas, em sua maioria.



41

Figura 3 — Servigos e acOes de saude de rotina ofertados durante a pandemia.

Praticas integrativas e complementaresem satude (PICS) e —————
I —

Dispensag¢dao de medicamentos

Coleta de exames laboratoriais

Reunido de equipe - planejamento do processo de trabalho

Grupos terapéuticos —mmmm—
[

Acgdes educativas individuais - promogdo da saude

Atencdo a demanda espontanea (Demanda ndo COVID-19)

Saude Bucal

Promogdo da satide mental

Prevengdo do Cancer de mama e de Utero

Pré-Natal

Cuidado continuado a pessoa idosa

Atengdo as pessoas com hipertensdo e diabetes

0'00%  20'00% 40'00% 60'00% 80'00% 100'00%
B Mantido M Parcialmente Mantido Suspenso Ndo é rotineiramente ofertado M N3o sei responder

Fonte: FAPESQ, 2021.

Um dado importante a ser analisado nesta figura é a queda nos atendimentos de rotina
relacionados a saude bucal, em que apenas 36,89% mantiveram a oferta de servicos de rotina,
50% mantiveram parcialmente e 11,48% foram suspensos completamente. Esta reducdo refletiu
na diminuicdo da demanda de usuarios com diferentes necessidades de atendimento
odontologico e na alteracdo do perfil daqueles que procuraram o servico, devido ao atraso ou a
ndo realizacdo dos atendimentos.

A alteracdo no perfil citada anteriormente, se refere aos pacientes que procuram o
servico pararealizar procedimentos preventivos ou procedimentos de reabilitacdo, mas que com
a suspensdo dos servicos de rotinas, sofreram agravamento da condicao clinica, em um processo
de agudizacdo, tornando-se um paciente emergencial, com condi¢6es bucais precarias que
poderiam gerar comprometimento sistémico.

De acordo com Areias, Oliveira e Cavalcanti (2020), esta diminuicdo nos atendimentos
estd diretamente ligada as normas e orientacdes do Ministério da Saude e CFO. Nelas foram
reorganizadas as necessidades de saude bucal, priorizando a preservacdo da salde dos
individuos como etapa prévia as decisdes envolvidas no atendimento de saude bucal, para
realizacdo de atendimentos exclusivamente emergenciais.

Um estudo realizado no estado de Pernambuco afirmou que os atendimentos
odontoldgicos na Atencdo Béasica nos primeiros 12 meses de pandemia no Brasil, cairam 75,6%

em relacdo ao ano anterior, saindo de um total de 1.362.597 procedimentos odontologicos
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(2019-2020) para um total de 332.309 (2020-2021), realizados no periodo de pandemia
(CARNEIRO; PEIXOTO, 2021).

Os dados da Figura 3 indicam que foram realizados trabalhos voltados para a
manutencao de servigcos aos grupos de risco. Os entrevistados assinalaram positivamente quanto
a realizacdo de a¢Oes de cuidados com gestantes, pessoas idosas, pessoas com agravos cronicos
e pessoas hipertensas e/ou diabéticas. A integracdo do Cirurgido-Dentista com a equipe
multidisciplinar, comprova sua participagao na restruturagdo do fluxo de atendimento presente
nas etapas essenciais do atendimento (desde o acolhimento até o acompanhamento).

Tabela 5 — Acdes realizadas pelos Cirurgides-Dentistas relacionadas a COVID-19.

Ac0es citadas™ Percentual
Apoio ao acolhimento, triagem e estruturacdo do fluxo de atendimento 61,61%
Realizacdo de atendimentos/procedimentos individuais 64,29%
Realizacdo de consultas clinicas individuais 50,89%
Participacdo em ac¢des educativas / sala de espera na UBS 35,71%
Acompanhamento dos usuarios por atendimento remoto (a distancia) 28,57%

*Q somatorio dos dados ultrapassa 100%, visto que 0s entrevistados poderiam assinalar,

simultaneamente, duas hipéteses. Fonte: FAPESQ, 2021.

Na Tabela 5 estdo contidas as acdes relacionadas a COVID-19 que foram realizadas
pelos Cirurgides-Dentistas na UBS. Foram citadas por mais da metade dos respondentes: a
realizacdo de consultas clinicas individuais, a realizacdo de atendimentos/procedimentos
individuais e o apoio ao acolhimento, triagem e estruturacdo do fluxo de atendimento. O
acompanhamento dos usuarios por atendimento remoto (a distancia) e a participacdo em acoes
educativas / sala de espera na UBS, ainda foram assinaladas como acgdes realizadas.

A queda nas acOes educativas em sala de espera, marcada apenas em 35% dos
respondentes, pode estar relacionada ao fato de neste periodo, ter sido suspenso qualquer tipo
de aglomeracdo incluindo salas de espera, sempre priorizando atender o menor quantitativo de
pessoas por periodo e com distanciamento social, o que dificulta o trabalho de promocédo em
salde e educagOes educativas neste periodo.

Como acréscimo as acdes realizadas durante o combate a COVID-19, cinco Cirurgides-
Dentistas registraram a realizagdo do teste Swab e aplicacdo de teste rapido. Essas informacoes
fazem registro de préaticas possiveis apds a implementacdo do novo modelo de rotina
estabelecido. Algumas abordagens passaram a ser necessarias por parte do Cirurgido-Dentista,

como o acompanhamento dos casos suspeitos e confirmados e a coleta de Swab.
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Esta pratica foi devidamente permitida através da norma técnica N° 1/2020-
CGSB/DESF/SAPS/MS, emitida pelo Ministério da Satde, que versa sobre o apoio a realizacdo
de exames para diagnéstico de COVID-19, e que segundo o Conselho Federal de Odontologia
(CFO, 2020b) permitia que o Cirurgido-Dentista realizasse os testes ditos “rapidos” e coletasse
material biolégico por meio de Swab na populacdo, sendo essas medidas formas de cooperar
com as acdes de enfrentamento da COVID-19.

Os Cirurgides-Dentistas também trabalharam na triagem, identificacdo e
acompanhamento de pacientes com COVID-19 (Tabela 3), avancando além da pratica clinica
técnico cientifica, o que o tornou mais um profissional de salde ativo no processo de
enfrentamento da COVID-19 na ABS.

Um estudo relatou que este enfrentamento possibilitou uma percepgdo mais abrangente
e integrada do usuério, com o desenvolvimento critico, reflexivo e socialmente responsavel,
com ressignificacdo da visdo dominante da odontologia. Essas transformagdes na forma de
acompanhamento possibilitaram ampliar o modelo de atendimento humanizado focado na
necessidade da populacdo (LOPES; MOREIRA; CANGUSSU, 2020).

Figura 4 — Frequéncia do suporte das Redes de Atencdo a Saude para as necessidades de salde
além da COVID-19, durante a pandemia.

Necessidades de urgéncia odontoldgica

Pessoas vitimas de acidentes e agravos no trabalho

Pacientes oncoldgicos

Pré-natal de Alto-risco
0'00% 20'00% 40'00% 60'00% 80'00% 100'00%
M Sempre M Na maioria das vezes M Ocasionalmente  Raramente ™ Nunca  Nao sei responder

Fonte: FAPESQ, 2021.

Em relacdo aos demais servicos realizados na Atencdo Baésica nesse periodo,
observando o conteddo da Figura 4, destacamos a necessidade dos atendimentos voltados as
urgéncias odontoldgicas. Esse tipo de atendimento foi citado como o mais realizado nesse
periodo, seguido pelos atendimentos de urgéncia em geral, de demanda de pacientes
oncoldgicos e os casos de pré-natal de alto risco. Estes dados reforcam que os profissionais
estavam seguindo as orientacdes do CFO (2020a), focados na mudanca do quadro de dor e
infeccdo dos pacientes.

Ao mesmo tempo que se observou uma queda nos atendimentos de rotina, é
imprescindivel destacar que os atendimentos mais realizados nas UBS no periodo da pandemia

foram aqueles relacionados as urgéncias odontoldgicas. Muitos usuarios neste periodo, devido
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a suspensdo dos servicos de rotina, ficaram sem atendimento odontolégico, podendo ocorrer o
aumento do processo de infecgdo, ocasionando um quadro de urgéncia ou emergéncia
(PEREIRA et al., 2021).

A realizacdo dos atendimentos de casos de urgéncia e emergéncia necessitavam seguir,
portanto, as recomendacdes de enfrentamento da COVID-19 na Odontologia, elaboradas pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em parceria com o CFO (2020). Para além
das recomendacdes e cuidados relacionados a biosseguranca, os procedimentos deveriam estar
classificados dentro da Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 como urgéncia ou
emergéncia para realizacao.

Na atuacdo em casos especificos de infec¢cdo ou trauma, citados por Areias, Oliveira e
Cavalcanti (2020), com a necessidade de realizar atendimentos de urgéncia e emergéncia com
geracdo de aerossois, 0s riscos de contaminacdo do CD se tornaram consideravelmente altos.
No estudo de Lia (2020), houve a ratificacdo de que os CD foram os profissionais mais expostos
a riscos de contaminacdo, conforme exposto anteriormente no referencial.

Tabela 6 — Novos fluxos e rotinas na Estratégia Saude da Familia por ocasido da COVID-19.

Parametros Dados
R . , . i _ 0,
Vocé realiza atendimento a usuarios Sim —24,11%
sintomaticos em sala/consultorio? N30 — 75.89%

Fonte: FAPESQ, 2021.

Quanto ao atendimento aos usuarios sintomaticos em sala/consultorio,
aproximadamente 76% dos profissionais informaram que essas atividades foram suspensas
durante o periodo pandémico. Daqueles que continuaram atendendo dessa forma, metade
informou que suspendeu o uso do condicionador de ar e passou a utilizar a ventilacdo natural,
com as portas e janelas abertas. Em diversos casos, essa demanda de pacientes apresentou
sintomas caracteristicos de COVID-19, o que impossibilitou o atendimento, pois a maioria dos
profissionais ndo atendiam os pacientes positivados e sintomaticos.

O SARS-CoV-2 é excretado na cavidade oral e pode ser transmitido por aerossois. Os
procedimentos de producdo de aerossois no atendimento odontolégico tendem a aumentar o
risco de transmissdo do virus. Assim, devido a esse risco de infeccdo tanto do Cirurgido-
Dentista, quanto do auxiliar, e toda a equipe de profissionais de satde bucal, além dos pacientes,
foram recomendadas fortemente medidas adicionais de controle ao prestar atendimento na
situacdo daquele momento. Um exemplo foi a mudanca do uso de instrumentos rotatorios para

uso de instrumentos manuais sempre que possivel (VOLGENANT et al., 2020).
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Visando compreender o protocolo de atendimento de pessoas com sintomas de sindrome
gripal, a pesquisa questionou sobre a comprimento das medidas preventivas aos pacientes que
buscaram o atendimento com sintomas semelhantes aos do Coronavirus (Figura 5). Todas as
medidas preventivas presentes na questdo foram assinaladas, em sua maioria, como “sempre
realizadas”, ou “pelo menos na maioria das vezes que foram necessarias”.

Figura 5 —Panorama do cumprimento das medidas preventivas para atendimento a usuarios com
sintomas de sindrome gripal (Febre, tosse, dificuldade respiratéria, dor de garganta) que buscaram a
UBS.

As pessoas do grupo de risco (idosos,
hipertensos, diabéticos) sdo priorizados

Ha agilidade no atendimento destas
pessoas

Conducdo do paciente para uma areade
espera com condi¢des adequadas de
higiene e ventilagao

il

0'00% 20'00% 40'00% 60'00% 80'00%
B N3o sei responder B Nunca Raramente

Ocasionalmente B A maioria das vezes B Sempre

Fonte: FAPESQ, 2021.

Como exposto na Figura 5, para fins diminuicdo do risco de contaminacdo, foi
necessaria uma reorganizacdo nos atendimentos, que com relacdo a area de espera, foram
seguidas as recomendacdes de Protocolos do Ministério da Saude, do Manejo Clinico do
Coronavirus na Atencdo Priméria a Salde, Nota Técnica da ANVISA N° 04/2020, como
também recomendacdes da Organizacdo Mundial da Satde que preconizavam a conduc¢édo de
pacientes para local amplo, e com boa circulacdo de ar.

A agilidade no atendimento foi preconizada para se evitar aglomeracdo de pacientes na
unidade. No que se refere a priorizacdo nos atendimentos a grupos prioritarios, Bousquat et al.,
(2020) apontam as questdes relativas a continuidade da atencdo por agdes rotineiras ofertadas
na ABS e a adaptacdo destas. Os autores indicam que passou a existir maior preocupagdo com
a preservacdo da saude dos usuérios e dos grupos prioritarios, fortalecidas em todas as
normativas do Ministério da Saude.

Os dados relacionados aos fluxos e rotinas da pesquisa FAPESQ, podem ser reforgados

e relacionados com os dados obtidos pela pesquisa da APS FORTE, dentro desta mesma
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temética, a partir dos relatos de experiéncia, foi possivel observar como esses resultados
expostos anteriormente foram colocados em pratica na rotina profissional.

Dentro da reorganizagédo do processo de trabalho, a pesquisa do APS FORTE nos traz
algumas vivéncias que demonstram como se deram essas mudancas de rotina na pratica pelos
profissionais Cirurgifes-Dentistas da ABS, dentro da amostra dos relatos incluidos. Com
relacdo as mudancas de rotina, essas foram expressas através das reorganizacdes ilustradas na
Figura 6.

Figura 6 — Mudancas de rotina relatadas pelos Cirurgifes-Dentistas.

Atendimento apenas de Urgéncia e Emergéncia

Mudancas
de
Rotina

Atendimento remoto

Adocao de Medidas Sanitarias

Agendamento programado com hora marcada

Fonte: APS FORTE BRASIL, 2021.

As readaptacdes do ambiente de trabalho, a reducdo dos atendimentos, a escuta
qualificada no acolhimento e o agendamento com hora marcada foram resultados que
confirmaram e fortaleceram os resultados anteriores. Ratificaram assim a necessidade de uma
reestruturacdo que pudesse realizar um atendimento com seguranca, sem aglomeracéo,
diminuindo os riscos de contagio e priorizando os atendimentos de urgéncia (CFO, 2020a).

Na Tabela 7, nos dados da APS Forte, quanto as vivéncias relatadas pelos Cirurgides-
Dentistas, estdo detalhados os municipios em que os profissionais atuaram. Nota-se que a
maioria dos municipios selecionados foram da regido Sudeste do pais. Nesta regido houve a
maior oferta de leitos e atendimento especializado para os casos de COVID-19 (juntamente com
0 Centro-Oeste), principalmente no inicio da pandemia no Brasil (FERREIRA et al., 2021).



Tabela 7 — Locais de realizacéo das vivéncias selecionadas da base de dados da APS Forte.

Categoria das vivéncias

Local de realizacéo

Teleatendimento

Acdes de prevencao

Reorganizacéo do processo de
trabalho

Jodo Pessoa - PB
Floriandpolis - SC
Maringa - PR
Uberaba - MG
Parauapebas - PA
Sumaré - SP
Rio das Flores - RJ
Tefé - AM
Floriandpolis - SC
Mogeiro - PB
Maricé - RJ
Presidente Prudente - SP
Apucarana - PR
Vargem Alta - ES
Uberlandia - MG
Francisco Santos - Pl
Esteio - RS
Itanhandu - MG
Campo Grande - MS
Paranaita - MT
Inacio Martins - PR
Apucarana - PR
Presidente Prudente - SP
Alfenas - MG
Inacio Martins - PR
Sarzedo - MG
Porto Belo - SC

Governador Valadares - MG

OBS: Todas as vivéncias selecionadas foram realizadas no ano de 2021. Fonte: APS FORTE, 2021.
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Dentro do acompanhamento e atendimento dos pacientes pelos Cirurgies-Dentistas, 0

modo de Teleatendimento foi destaque. Este se fez presente na resposta de 40% das vivéncias,

com uma estratégia do Ministério da Salde que objetivou diminuir a propagacdo do novo
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coronavirus, além de ter levado assisténcia a toda populacdo que necessitou, com principal
atencdo aos grupos prioritarios.

O Teleatendimento permite que o CD faga diversos tipos de atendimento a distancia,
como pré-triagem, esclarecimento de ddvidas em caso de queixa de dor ou trauma, orientacéo
a respeito da higiene oral, monitoramento pés-tratamento ou em andamento. Desta forma, o
Teleatendimento se manifestou como uma solucdo imediata, em casos que 0S pacientes
necessitaram de aconselhamento odontoldgico profissional, sem o risco desnecessario de
entrarem em contato com o virus, em ambientes alheios ao de sua quarentena.

Os casos em que o Teleatendimento ndo foi suficiente e que houve necessidade de
atendimento presencial de urgéncia, 0 CD procedeu com todas as medidas necessarias para
minimizar o risco de contaminacéo, pois os Cirurgides-Dentistas estdo no topo da transmissao
cruzada entre profissional e paciente (LOPES; COSTA, 2020).

O CFO publicou a resolugdo 226/2020, que dispde sobre o exercicio da odontologia a
distancia por meio de tecnologias. O documento admite o Telemonitoramento pelo CD aos
pacientes que estdo em tratamento, devendo ser registradas no prontuario do paciente todas as
atuacgdes. Além disso, enquanto durou o estado de calamidade publica, decretado pelo Governo
Federal, foi permitida a Teleorientacao pelo CD com o objetivo Unico de identificar o momento
ideal para o atendimento presencial, através de questionario pré-clinico.

Dentre as vivéncias coletadas pelo estudo realizado pela APS FORTE, muitas se
referiram as mudancas para o atendimento exclusivo de urgéncia e emergéncia, reforcando os
dados encontrados na pesquisa da FAPESQ. Foi possivel identificar que as consultas passaram
a ser, em sua maioria, agendadas com hora marcada e com intervalos maiores entre 0s

atendimentos, reduzindo ao maximo o tempo de espera € a lotacdo da unidade.

5.3 MEDIDAS DE PROTECAO

Para a manutencdo dos atendimentos no periodo da pandemia, tornou-se importante
destacar como se deram as medidas de protecdo individual dos Cirurgides-Dentistas neste
periodo, que contribuiram diretamente para a prevencdo de contaminacdo e agravos dos

profissionais.

Os atendimentos presenciais exigiram materiais como mascara com certificacdo N95 e
Avental descartavel. De acordo com os dados da Figura 7, 60% dos participantes da pesquisa

afirmaram que havia disponibilidade destes materiais, porém 40% dos entrevistados
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(quantitativo elevado) responderam que esses materiais essenciais, ou foram distribuidos em

quantidade insuficiente, ou ndo foram disponibilizados.

Figura 7 — Oferta e a demanda de insumos e medidas de protegdo a COVID-19 disponibilizados
na sua UBS.

Oximetro NG |
Termoémetro infravermelho  IEEEEEEEEE————————— |
Oxigénio INEEEEE— |
Rotina intensificada de coleta do lixo dos espagos e consultérios I |
Rotina de limpeza e desinfeccdo de objetos e superficies I
Protetor facial para profissionais I |
Avental descartavel/impermeadvel para profissionais I |
Oculos de protegdo para os profissionais I |
Luvas de procedimentos para os profissionais I 1
Sabdo para lavagem das mdos dos profissionais I 1
Madscara N95 para os profissionais I | |
Madscara cirdrgica para os profissionais I |

0'00% 20'00% 40'00% 60'00% 80'00%  100'00%
m Quantitativo suficiente para a necessidade Quantitativo insuficiente para a necessidade

m N3o disponibilizado/n&o realizado N3do sei responder

Fonte: FAPESQ, 2021.

A pesquisa realizada por Danigno et al (2022) aponta que mais 50% dos odont6logos
afirmaram que a reducdo no numero de atendimentos se deu também pela falta de EPIs ou pela
quantidade insuficiente na rotina odontolégica nas UBS. Isso dificultou a continuidade dos
atendimentos visando as diretrizes de biosseguranca e evitando o risco de contaminacdo de
profissionais e usuarios.

Concordando com o exposto por De Checchi et al. (2020), vale ressaltar a importancia
da implementacdo de politicas capazes de promover a producdo de insumos essenciais
estratégicos, como os EPIs, principalmente em emergéncias de salde mais graves, como € o
caso de uma pandemia.

A escassez de equipamentos de protecdo individual foi uma situacdo encontrada na
maioria dos ambientes de atendimento aos pacientes com suspeita de COVID-19. Essa
realidade tornou o ambiente de trabalho um local com alto risco de contaminagdo, o que
implicou no receio por parte dos profissionais.

O Ministério da Saude, ao delinear a manutencdo dos atendimentos das urgéncias e
emergéncias, alertou quanto a necessidade aumentar os cuidados em relacao ao uso dos EPI’s

e na anamnese criteriosa antes dos atendimentos. Esse ponto precisou ser discutido entre 0s
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profissionais, pois sem a utilizacdo dos EPIs essenciais, ndo haveria possibilidade de atuacéo,
uma vez que o risco de contaminacdo e disseminacao do virus se tornaria evidente.

A Figura 8 contém os dados referentes as medidas de protecdo individuais dos
Cirurgibes-Dentistas, com relacdo a sua rotina familiar e pessoal. Essas medidas contribuiram
para uma baixa taxa de contaminacgdo, seguindo assim os protocolos orientados pelo Ministério
da Saude.

Figura 8 — Medidas de protecao utilizadas pelos CirurgiGes-Dentistas em seu contexto individual
e familiar.

Higienizagdo e cuidados preventivos em
veiculo privado ou coletivo

Banho e troca de roupa antes de chegar em
casa

Uso de sapato exclusivo para o trabalho

Uso de roupa exclusiva para o trabalho

Minhas roupas sao lavadas separadamente
das demais roupas da casa/familia

0'00% 20'00% 40'00% 60'00% 80'00% 100'00%

M Sempre M A maioria das vezes M Ocasionalmente Raramente Nunca
Fonte: FAPESQ, 2021.

O estudo indica que os Cirurgides-Dentistas tiveram uma taxa de contaminacdo, de
aproximadamente 30% (Tabela 8). Esse fato contestou a hipotese de que as tarefas executadas
pela profissdo foram consideradas de alto risco de contagio. Possivelmente, por se tratar de
individuos que tém o costume de manter uma rotina de higiene durante os procedimentos,
adicionado o fato de que as estratégias de protecdo elaboradas foram eficazes, a contaminacao
desses profissionais foi relativamente baixa, se for considerado risco inevitavel nas acdes dos
CD.

De acordo com a Tabela 8, um quantitativo consideravel de profissionais que nédo
realizaram testes de covid-19 neste periodo, por falta de disponibilidade da gestdo. A pandemia
de COVID-19 provocou o aumento na demanda mundial por EPIs e testes de confirmacdo do

contagio. Com isso, houve elevacdo nos precos, escassez e utilizacdo inadequada desses itens.
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Tabela 8 — Questdes relacionadas aos contagios dos Cirurgides-dentistas e seu convivio social.

O profissional apresentou suspeita de COVID-197?

Sim 46'81%
Né&o 53'19%

Oferta de testes laboratoriais / COVID-19 para as equipes que atuam na ESF
periodicamente pela gestdo municipal

Sim 62,14%
Né&o 33,98%
Na&o sei responder 3,88%

O profissional realizou exame laboratorial?*.

Sim, teste rapido (IgG/IgM) para COVID-19 75'90%
Sim, RT-PCR para COVID-19 43'37%
*Néo 8'43%

O profissional testou positivo para COVID-19?

Sim 29'87%
Né&o 70'13%

*Podendo serem assinalas mais de uma resposta e tendo como recomendacdo que assinalar a opcao

negativa: “Nao” indicava a auséncia de testes feitos. Fonte: FAPESQ, 2021.

Com a pandemia da COVID-19, ocorreu o aumento dos niveis de ansiedade e estresse
nos profissionais de saude em consequéncia das inumeras condi¢6es adversas. A adaptacdo as
novas rotinas, ao uso de equipamentos de protecdo individual (EPIs) e a correta
descontaminacdo impactou diretamente a saude mental dos individuos que conviveram com a
doenca, entre outras situacOes estressantes, como por exemplo a necessidade que 0s
profissionais tiveram de se afastar do convivio familiar, seja mudando temporariamente de

residéncia ou em isolamento na propria casa (Figura 9).
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Figura 9 — AcOes de distanciamento social realizadas pelos profissionais CD em suas

residéncias.

B Mudei temporariamente de

residéncia para evitar infectar

minha familia

B Transito apenas em algumas

areas de minha residéncia

Minha familia mudou
temporariamente de residéncia
para evitar infec¢ao

Hm N3o fago distanciamento em
minha residéncia

Fonte: FAPESQ, 2021.

Corroborando com esses dados, estudos como o de Ahmed et al (2020) que nos trazem
o perfil emocional de Cirurgides-Dentistas atuantes na pandemia da COVID-19 onde, 78% dos
profissionais estavam ansiosos e assustados com os efeitos devastadores da COVID-19, assim
como 92% tinham medo de levar a contaminagdo do ambiente para suas familias.

Para além da familia, percebe-se que ainda 25% dos entrevistados passaram por algum
tipo de discriminacdo durante a pandemia (Tabela 9), que muitas vezes esteve ligada
diretamente ao afastamento do convivio social, pelo medo gerado do risco de contaminacao,
pois 0 desconhecimento da doenca e a sua proporcdo gerava medo nas pessoas.

Tabela 9 — Percentual de profissionais que sofreram algum tipo de discriminacdo no periodo de

pandemia por ser profissional da salde, por parte de sua vizinhanca ou familia.

O profissional sofreu algum tipo de discriminag&o no periodo de pandemia por ser profissional
da saude, por parte de sua vizinhanca ou familia?

Sim 25'53%
Né&o 74'47%

Fonte: FAPESQ, 2021.

5.4 PROMOCAO EM SAUDE

Além dos atendimentos anteriormente descritos, os Cirurgides-Dentistas, estiveram
presentes nas acdes de promocao a saude, tanto através de acompanhamento dos pacientes
suspeitos e positivados da doenga, quanto no acompanhamento de grupos de risco, gestantes e
escolares, através de acOes que envolveram um trabalho preventivo. Essas agdes se utilizaram
de tecnologias para garantir a comunicagéo, sendo crucial reinventar o processo de cuidado no

periodo de isolamento.
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Figura 10 — Profissionais responsaveis pelo acompanhamento dos suspeitos ou positivos apos a

primeira consulta.

Responsavel pelo

. acompanhamento QOutros
Enfermeiros dos suspeitos ou

positivos apés a (DentiSta)

58% [N ERS ] 31%

Fonte: FAPESQ, 2021.

A Figura 10 permite concluir que o Cirurgido-Dentista esteve presente no
acompanhamento dos casos suspeitos e confirmados, juntamente com outros profissionais. O
aumento da demanda possibilitou que esses individuos participassem de atividades atipicas para
eles. Por conta disso, houve a aproximacao do CD com a populagéo, e permitiu que essa atuagdo
se desse de forma mais completa.

Seguir a oferta do cuidado integral e multidisciplinar a saude, fomenta caminhos
aplainados e torna evidente o compromisso profissional enquanto agente transformador da
Atencdo Basica a Salde, a partir do exercicio humanizado na profissdo, e protagonista do
Sistema Unico de Sadde.

Um ponto bastante relevante deste estudo é a compreensdo do papel do Cirurgido-
Dentista, integrante da ESF, junto as outras categorias, na composicao da linha de frente nesse
processo de enfrentamento a COVID-19, a qual atuou visando a integralidade no atendimento
do usuério.

Carletto e Santos (2020) afirmaram que as atitudes e préaticas no cenario de pandemia
permitiram uma reflex&o sobre a atuagdo do Cirurgido-Dentista a partir de um contexto mais
amplo e ativo. O retrato do trabalho real do Cirurgido-Dentista na ABS e seu subaproveitamento
na linha de frente do combate ao coronavirus foi fundamental para a compreensdo da
importancia e versatilidade da profissao.
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Dentre os entrevistados, aproximadamente metade relatou ndo ter realizado
atendimentos a distancia. Na época da pesquisa feita pela FAPESQ, CRO ainda ndo tinha
reconhecido a Teleodontologia para fins de atendimento clinico, e sim para fins de
acompanhamento e promo¢do a saude, esse fato pode justificar esse quantitativo elevado.

Tabela 10 — Estratégias de Promogao em Saude.

Parametros Dados

Organizacdo de grupo de WhatsApp com 0s usudrios das
areas do ACS para repasse informacédo — 28,28%

Estratégias de promog&o Realizagdo de visita domiciliar ou peridomiciliar para
e comunicagdo com a atualizar informagdes — 28,28%
populacao volta(_alos paraa Uso de redes sociais — 50,51%
pandemia

Nos comunicamos com a populagéo apenas quando
procura o servi¢o na UBS — 16,16%

Né&o foram realizadas atividades de comunicacdo — 8,08%

*O somatério dos dados ultrapassa 100%, visto que os entrevistados poderiam assinalar,
simultaneamente, duas hipédteses. Fonte: FAPESQ, 2021.

Os entrevistados também relataram como se deu o trabalho de promocédo a saude no
periodo de pandemia. Mais de 50% deles responderam que se utilizaram as redes sociais como
ferramenta para essa aproximagdo com os usuarios (Tabela 10). De acordo com Santos e Silva
(2021) a experiéncia de promover a salude por meio de redes sociais apresentou excelente
resposta, com muito engajamento e resultados efetivos.

Com o uso de redes sociais € possivel observar tanto a participacdo expressiva de
pessoas do territorio da acdo de saude, quanto de outras localidades ao mesmo tempo. Essas
acOes ofereceram informaces de qualidade, evitando a propagacéo de noticias e informacdes
falsas (“Fake News”).

Comprovando que as estratégias de comunicacdo previstas na promocdo em saude
foram bem exploradas pela pesquisa APS FORTE, a educacdo continuada foi realizada com
manutencao do trabalho de promocao e prevencao de agravos orais, com a ajuda das tecnologias
e do trabalho de captacdo das equipes. Nesse sentido, alguns grupos prioritarios, como o pré-
natal odontoldgico e as acdes de prevencdo de cuidado com escolares, obtiveram assisténcia no

periodo de pandemia através da educacdo permanente (APS FORTE, 2021) .
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Figura 11 — AcdBes de cuidado e prevencéo utilizadas no combate ao Coronavirus.
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Fonte: APS FORTE BRASIL, 2021.

Como consequéncia da pandemia da COVID-19 ocorreram fortes interferéncias na
estrutura de atendimento de educacéo dos grupos de risco, em especial as gravidas. Diversas
ferramentas foram fundamentais para que esses servigos continuassem acontecendo (Figura
11). Foram desenvolvidas novas modalidades de atendimento, visando atender a demanda do
pré-natal odontologico, e da promocao/prevencao em saude bucal da gestante e do bebé.

Como exposto na Figura 10, os métodos utilizados para alcancar melhores resultados se
basearam na exibicdo de videos educativos, com informacdes em grupos de WhatsApp, no
Youtube, por chamadas de video, uso de cartilhas e chamadas por Google Meet. Nas vivéncias
do estudo da APS FORTE, os gestores relataram o sucesso que as estratégias de promocgao em

salde obtiveram, com bons resultados e retorno positivo do publico-alvo.

5.5 REFLEXOES DOS CIRURGIOES-DENTISTAS

Os profissionais entrevistados ainda contribuiram com sugestdes e reclamaces com
relacdo ao processo de trabalho nas UBS. Na oportunidade, muitos expuseram criticas a falta
de apoio da gestdo local e do Governo Federal nas questdes relacionadas a valorizacédo

profissional e nas melhorias no geral.
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Tabela 11 — Reflexdes dos Cirurgides-Dentistas em relagéo as sugestfes de melhorias, a partir das suas experiéncias individuais.

Temas citados
(categorias)

Declaracdes

Gestéo
(Promocéo em saude)

Valorizagdo do profissional
(Promocédo em saude; Perfil profissional
e estrutura da UBS)

Ambiente de trabalho
(Fluxos e rotinas)

Possiveis melhorias
(Fluxos e rotinas; Perfil profissional
e estrutura da UBS)

Teste e EPI’s
(Medidas de protecéo)

Caréncia de recursos
(Promocgé&o em saude)

“Gostaria de ver sincronismo de agdes em todo Brasil com a gestédo Federal por meio do Ministério da Salde
e ndo esses desmandos politicos de governadores/prefeitos com interesses pessoais. ” SIC
“Precisamos ser apoiados pelos gestores.” SIC
“Ndo cobrar dos Profissionais indicadores de Saude nesse Periodo, pois estamos em regime de urgéncia,
adaptando as situacgdes, evitando o atendimento eletivo, para evitar exposicoes desnecessdrias.” SIC

“Melhorar o incentivo aos profissionais que ficaram na linha de frente como os Cirurgides-Dentistas que ndo
deixaram de atender pacientes com dor.” SIC
“Maior valorizacdo e cuidado aos profissionais Cirurgides-Dentistas, pois eles cuidaram de todos e ndo
foram cuidados e continuam nessa luta.” SIC

“Estruturar o consultorio odontologico, pois o que eu trabalho ndo tem janelas, exaustor.” SIC
“Disponibilizar um espago sO para 0s suspeitos, poderia ser até uma tenda, cadeiras suficientes para separar
0s pacientes, alcool gel na entrada dos Postos ,acionados por pedal.” SIC

“Prontudrio eletrénico instalado em 100% das Unidades de Saude do pais, evitando possivel contaminagéo
pelo repasse de papéis.” SIC
“Melhorar a infraestrutura, a reuniéo e o planejamento estratégico para melhoria de atendimento.” SIC

“EPI's em quantidade suficiente e tetes RC-PCR em quantidade suficiente.” SIC
“Testagem periddica da equipe de Saude da familia.” SIC
“Manter insumos basicos regulares e EPI suficiente para protecéo dos profissionais e da comunidade.” SIC

“Deve haver mais recursos humanos, financeiros e respeito aos profissionais e da comunidade.” SIC

“Mais recursos para a equipe e insumos.” SIC

Fonte: FAPESQ, 2021.
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Ao analisarmos a Tabela 11 é possivel observar a importancia da valorizagdo das
competéncias dos profissionais de satide bucal no contexto da produgdo de satde. Os CD’s
foram fundamentais para a estruturacdo de acbes de enfrentamento a pandemia e foram
profissionais ndo tiveram a atencdo devida por parte das gestdes publicas.

Os dados da pesquisa revelaram que questdes trabalhistas e financeiras interferiram
diretamente no processo de trabalho. Os profissionais da saude entrevistados citaram que
ocorreu baixo incentivo financeiro e inseguranga nos vinculos empregaticios. Com essas
caracteristicas, 0 modelo de gestdo gerou desconfianca, e até mesmo, falta de identidade do
profissional dentro do SUS. Essa falta de ambientacdo ocorreu especialmente dentro da UBS,
onde ele necessitava estar motivado para manter a qualidade na execucdo dos procedimentos
no cuidado aos usuarios.

O processo de desmonte da ABS, durante o periodo pandémico no Brasil, foi
consequéncia das acgdes equivocadas do Governo Federal. A Atencdo a Saude sofreu cortes
orgamentarios, descaso governamental e orientacdes desreguladas aos estados e municipios.
Além disso, houve omissdo e conivéncia com alguns governos estaduais no atraso das vacinas,
inexplicavelmente relacionado ao negacionismo cientifico (JESUS et al., 2020;LARANJEIRA,;
MAGNO, 2020).

Todos estes fatores refletiram diretamente no processo de trabalho nas ESF’s. Os
reflexos estdo expostos nas contribuicdes abertas dos entrevistados, que citaram as reclamacoes
referentes as condicOes de trabalho. Estruturas e insumos fundamentais para o atendimento,
como sala, instrumentais, equipamentos e EPI’s foram considerados insuficientes pelos
respondentes.

Essa falta de condicbes esta relacionada ao sucateamento dos 6rgdos publicos em
relacdo as estruturas fisicas. De acordo com Aguiar et al. (2017) a inexisténcia de um sistema
de manutencdo preventiva, as adaptacdes executadas de forma ndo planejada nos consultérios,
e 0S equipamentos inadequados em numero e qualidade, colaboram para que a maioria das

condicdes de trabalho sejam precarias, limitando a assisténcia e diminuindo a qualidade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais Cirurgibes-Dentistas, por caracteristica de atendimento, ficaram
expostos ao alto risco de contagio por COVID-19. Baseado nisto, foi necessario reorganizar a
rotina de trabalho e atualizar as préticas de cuidado. Algumas normativas foram estabelecidas
pelo Ministério da Satde e CFO, suspendendo atividades eletivas e mantendo atendimentos de
urgéncia e emergéncia. As regras visavam ainda o trabalho de promoc¢do em salde e cuidados
com grupos de risco de forma remota, contribuindo no atendimento aos pacientes positivados
e com suspeita da doenca.

Os objetivos deste estudo possibilitaram caracterizar o perfil dos profissionais, sendo
eles, em sua maioria mulheres (72,82%), com idade entre 20 e 39 anos (58,82%) e que em mais
de 50% estavam situados na regido nordeste. Também foi possivel abordar sobre o vinculo
empregaticio, onde muitos profissionais qualificados se submeteram a baixos salarios e
desvalorizacdo da categoria e apenas 42% dos Cirurgides-Dentistas apresentaram contratos
efetivos.

Com relacdo a medida de protecdo ocupacional também foi possivel verificar os
principais EPI’s utilizados e as necessidades de mudancas do ambiente naquele periodo, para
diminuicdo do risco de contaminacdo. Destacamos que 40% dos profissionais relataram a falta
de EPIs essenciais, como a mascara N95 e aventais descartaveis, 0 que aumentou o risco de
infeccdo cruzada.

Os objetivos referentes aos novos fluxos e rotinas, estabelecidos durante a pandemia,
foram explanados neste estudo, com destaque para: a utilizacdo de prontuario eletrénico; o uso
do Teleatendimento odontoldgico; o uso das redes sociais para o trabalho de educacéo
permanente (promocao e preven¢do); o atendimento com priorizacdo do uso de instrumentos
manuais; a suspensdo dos atendimento de rotinas, com prioridade para os atendimentos de
urgéncia, de forma mais rapida, seguindo as prioridades relacionadas a diminuicdo do risco de
contaminacéo.

A analise do processo de trabalho destaca a aproximacdo do Cirurgido-Dentista com o
atendimento integral ao usuéario, saindo daquele atendimento focado apenas na satude bucal do
paciente, e passando a integrar a equipe no acompanhamento aos pacientes positivados e
suspeitos, inclusive sendo responsavel pela realizacdo de exame de Swab e testes rapidos.

Em relagdo aos limites desta pesquisa, pode ser considerada a possibilidade de uma

interpretacdo equivocada dos participantes, que podem ter respondido as perguntas, se baseando
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em respostas relacionadas a equipe, de forma coletiva, e ndo ao seu trabalho individual como
Cirurgido-Dentista.

O Cirurgido-Dentista fortificou o seu papel enquanto integrante da equipe
multidisciplinar, sendo este, um profissional que atua de forma integral nos cuidados dos
pacientes. Sua colaboracdo foi fundamental na aproximacdo da realidade de cada individuo,
com a tentativa de desconstruir a figura do CD como profissional atuante apenas nos cuidados
com a saude bucal.

Por fim, torna-se importante compreender que estes profissionais também sdo
qualificados no ambito da formacdo e atuagdo profissional, visando gerar qualidade de vida
através do acolhimento, da escuta qualificada e da promocéao de atividades educativas, com
grande potencial transformador na equipe da ESF.
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ANEXO | - RECORTE DA PESQUISA MAE

BLOCO I- Perfil Profissional e demografico dos profissionais da estratégia saude da familia.
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* 36. Qual o nome da Unidade Basica de Atuacao?

*Caso seja profissional da equipe NASF, registre o nome da UBS em que vocé avalia o melhor
desenvolvimento de seu trabalho enquanto NASF na pandemia da COVID-19.

* 37. Qual seu nivel de escolaridade?

_ Médio completo ) Graduagao incompleta
. Médio incompleto __ Especializagdo

_ Técnico completo ) Mestrado
./ Técnico incompleto __J Doutorado

, Graduacao completa

* 38. Qual seu vinculo empregaticio?

_ Servidor efetivo
Terceirizado
. Contrato temporario
Recibo de Pagamento Autdnomo (RPA)

__ Outro (especifique)
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* 39. Qual sua categoria Profissional?

 Agente Comunitario de Salde ) Téenico d=
__ Enfermeiro

) Dentista

— Médico

__ Profissional do M*

—

* 40. Esta vinculado a algum programa de provimento médico?

. Nao
__ Programa Mais Médicos

Outro Programa de Provimento Médico. Qual?

* 41. Vocé participa de programa de residéncia em saude?

' Residente __J Supervisor
) Preceptor ) Coordenador
J Tutor _J Nao participo de programa de residéncia em

salde
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42. Qual a modalidade de residéncia da sua atuacao?

. Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia
' Residéncia Multiprofissional em Aten¢do Basica
Residéncia Multiprofissional em Salde Coletiva

. Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade

*43. A sua UBS é referéncia para atendimento a populacao indigena?

_J Sim

Nao

Comentérios(opcional):

* 44, De qual equipe de Atencao Primaria vocé faz parte?

Equipe de Salde da Familia ) Equipe de Salde Bucal: Referéncia para 2

EqSF
| Equipe de Salde da Familia - Ribeirinha

) NASF - Nicleo Ampliado de Satde da Familia -

.. Equipe de Consultério na Rua Modalidade | (vinculada entre 5 a 9 EqSF)
Eq;ipe da Salde Bucal: Roferbnciapara 1 ) NASF - Nicleo Ampliado de Sadde da Familia -
B Modalidade Il (vinculada a 3 ou 4 EqSF)

) NASF - Nicleo Ampliado de SaGde da Familia -

Modalidade Il (vinculada a 1 ou 2 EqSF)

) Outro (especifique)




54. Qual o seu tempo de atuacao na atual Equipe de Saude da Familia?

(O Menos de 1 ano

(O Menos de 1 ano, fui contratado por ocasi&o da
COVID-19

() 1a3anos

(O 3a5anos
(0 sa10anos

(O Maior que 10 anos

55. Sua Equipe de Salde da Familia & responsavel por quantos usuarios?

(O Menos de 2.500 usuérios
() Acima de 2.500 a 3.000 usuarios
() Acima de 3.000 a 4.000 usuérios

(O Acima de 4.000 a 6.0°"

() Acim-

(O Acimade 10.000 -~

Ok
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*56. Tem internet na UBS?

() Néo
(O sim, boa
() sim, regular

() Sim, ruim

*57. Qual o sistema utilizado por vocé para a coleta de dados primarios dos usuarios na UBS de
sua atuacao?

*Nao assinalar a opcao negativa "Desconheco como acontece a coleta (...)" junto a outras
opcoes. Caso isso aconteca nao sera considerada a opcao negativa.

Prontuario Eletrénico do Cidadédo — PEC do E-SUS AB

Coleta de dados simplificada do cidaddao — CDS do E-SUS AB

Registro feito em documentos em papel

Desconhego como acontece a coleta de dados primarios dos usuarios na UBS

Outra solugéo tecnolégica. Qual?

I

* 60. Vocé esta atualmente trabalhando na ESF?
Sim, presencialmente ) Naéo, fui r=-

Sim, remotamente

Nao
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B1. Se foi remanejado para outro servigo por ocasiao da pandemia, assinale o motivo. (Fode
assinalar mais de uma opgao).

Porgue sou do grupo de risco e o local de atuacdo atual & mais seguro.

Porgue tenho familiar do grupo de risco e o local de atuagio atual € mais seguro.

Porgue na UBS nao dispunha de EPI suficiente para todos os profissionais

Porgue as agdes implementadas por mim na Estratégia Sadde da Familia foram suspensas

Porgue o local de atuacfo atual precisava de reforgo. Qual local?
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62. Se esta atuando remotamente, assinale os motivos.

Porgue sou do grupo de risco (Maior de 60 | Porque na UBS n&o dispunha de EPI suficiente
anos, Diabético, Hipertenso, outro) para todos os profissionais
Paorgue apresentel suspeita de COVID-19 | Porque as agbes implementadas por mim na

Estralégia Salde da Familia foram suspensas
Pargue tenho familiares do grupo de risco

(Maior de 60 anos, Diabético, Hipertensa,
outra)

Outro (especifigue)

BLOCO Il — Manutenc¢ao dos servicos de rotinas da Estratégia Satde da Familia.

* 64, Avalie a continuidade da oferta de servigos e agbes de salde, de rotina, implementadas por
sua equipe, dentro da Estratégia de Sadde da Familia durante a Pandemia de COVID-19.

Mio é
Parcialmente rotineiramente N&o sei
Mantido Mantido Suspenso ofertado responder
Alencao s pessoas
com hiperensdo e w . J w, J
diabetes
Seguimento de
pessocas com outros » J _J L )

agravos cronicos



Cuidado continuado a
pessoa idosa

Imunizagao
Pré-Natal

Planejamento Sexual
e Reprodutivo

Prevencgao do Cancer
de mama e de Gtero

Seguimento de
pessoas com agravos
na satde mental

Promocao da salde
mental

Puericultura
Salde Bucal
Visita Domiciliar

Atencao a demanda
espontanea (Demanda
nao COVID-19)

Vigilancia as doencas
infecto-contagiosas do
territério (busca ativa,
cadastro, seguimento,
de casos de
Tuberculose,
Hanseniase e outros)

Acdes educativas
individuais para
promocao da satde
em geral

Atividades de
participacao
comunitaria (promogao
da saide)

Grupos terapéuticos

Atividades
intersetoriais

Mantido

Nt

~s

—

Parcialmente
Mantido

2 BON @ e

(ot i Bt

Suspenso

o

O/

NEZ RN

W (AR

Néo é
rotineiramente
ofertado

Né&o sei
responder

_

K

A
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Reuniao de equipe
para avaliacdo e
planejamento do
processo de trabalho

Procedimentos
individuais (retirada de
pontos, curativo,
administracao de
medicamentos, etc)

Coleta de exames
laboratoriais

Testagem rapida para
Infeccbes
Sexualmente
Transmissiveis - IST
(Sifilis, HIV e HV)

Dispensacdo de
medicamentos

Entrega domiciliar de
medicamentos

Préticas integrativas e
complementares em
salde (PICS)

Parcialmente
Mantido Mantido

"/ J
/ 7

3 4

2 B
\._/ ™,

)

_J A

Suspenso

Nao é
rotineiramente
ofertado

Néo sei
responder

p—
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BLOCO IlI - Novos Fluxos e rotinas na Estratégia Saude da Familia por ocasido da COVID-
19.
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*73. Assinale as agfes que vocé esta realizando relacionadas a COVID-19: (Pode assinalar mai:
de uma opgdo)

Apoiando acolhimento, triagem e estruturagao __| Realizando visitas domiciliares

do fluxo de atendimento.
| Participando de agdes educativas e de

Realizando atendimentos/procedimentos promogéo de salde no territério
individuais
__| Realizando o seguimento das pessoas
__| Realizando consultas clinicas individuais suspeitas ou confirmadas por COVID-19
Participando de agbes educativas / sala de | Acompanhando usuarios por atendimento
espera na UBS remoto (a distancia)

Realizando visitas peridomiciliares

Qutro (opcional):

* 74, Os usuarios do territdrio coberto por sua Equipe tém a UBS como primeira referéncia de
cuidado para o COVID-197?

1 Sim
[ TH]

s

., Mao sei responder

*75. No periodo da pandemia, vocé percebeu o ingresso de usuarios novos ao servigo?
Sim
MNao

| MNao sei responder

*76. Foi realizado cadastro de novos CartGes SUS no periodo da pandemia?
Sim
MNao

L

Mao sei responder



*79. Avalie o cumprimento das medidas preventivas para atendimento a usuarios com sintomas
de sindrome gripal (Febre, Tosse, Dificuldade respiratdria, Dor de garganta) que chegam a UBS:

A maioria das N&o sei
Sempre vezes Ocasionalmente Raramente Nunca responder

Fornecimento de
mascara cirirgica
para a pessoa com
sintomas
respiratdrios

\
.
\

-
AN
-

Orientagdo quanto
a forma correta de
uso da mascara

o
N
A
A
A

Fornecimento de

meios para a

pessoa higienizar & A 2. = J &
as maos (alcool gel

ou agua e sabao)

Conducéo da

pessoa para uma

area separada das

outras demandas,

com condicbes , \ !
adequadas de S _) -~ _) _) 4
higiene e

ventilagao,

enquanto espera o

atendimento

Ha agilidade no
atendimento destas
pessoas

N’
R
P
p—
N

As pessoas do
grupo de risco

(idosos, . \
hipertensos, - -/ ~ J - -~

diabéticos) sdo
priorizados

* 80. Vocé realiza atendimento a usuarios sintomaticos em sala/consultorio?

/) Sim

N&o

—



*82. Quais medidas de controle precoce sdo utilizadas por vocé na UBS? (Pode assinalar mais de
uma opgao)

*N&o assinalar a opgdo negativa: "Nao estou atuando em UBS" junto a outras opgdes. Caso
isso acontega, ndo serd considerada a opg¢io negativa.

| Distanciamento minimo de 2 metros das _l Uso de luvas em consultdrio
pessoas
| Uso de aventais descartiveisfimpermeével em
__ Mascara cirdrgica consultario
| Méascara N95 | Uso de Geulos de protecio
__| Lavagem das maos com frequéncia | Uso de protetor facial
Limpeza e desinfeccio de objetos e superficies | *N&o estou atuando em UBS

tocados com frequéncia.
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* 83. Avalie a oferta e a demanda de insumos e medidas de prote¢do a COVID-19 disponibilizados
nasua UBS ?

Quantitativo Quantitativo Nao
suficiente para a insuficiente para a disponibilizado/nao

necessidade necessidade realizado N&o sei responder
Mascara cirdrgica para , . :
os profissionais =< J ~ /
Méascara N95 para o0s .
profissionais o - -~ -
Sabao para lavagem
das maos dos ®, ), 4 )
profissionais
Luvas de procedimentos , :
para os profissionais 4 J / %
Oculos de protecdo para \
os profissionais st / -~ -
Avental
descartavellimpermedvel ) ) ) 9
para profissionais
Protetor facial para : .
profissionais ~ J ~ /
Rotina de limpeza e
desinfeccao de objetos e - —) - -
superficies tocados com o i /
frequéncia
Rotina intensificada de
coleta do lixo dos
espacos e consultérios ~/ - -/ -/
da UBS
Oxigénio ) ) ) )
Termdmetro \ ) \
infravermelho : / /
Oximetro ) ) ) )

Bloco 1V - Atencdo prestada aos suspeitos, doentes e contatos com a COVID-19.

* 84, \océ participou de capacitagio para abordagem da COVID-197(Pode assinalar mais de uma
opgao)

*MN&o assinalar a opgéo negativa: "Nao"” junto a outras opgdes. Caso isso acontega, ndo sera
considerada a opgdo negativa

| Sim, realizada por incentivo da gestao (municipal, estadual ou federal).
Sim, realizada por minha propria busca por ocasido da necessidade.

*MNéo
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85. A capacitacdo para abordagem a COVID-19 realizada por vocé foi:

Remota
) EaD

oS

_ Presencial

86. A capacitacao realizada por vocé, abordou quais temas? (Pode assinalar mais de uma opg¢ao)

~ Uso de EPI
__ Abordagem clinica da COVID-19
~ Prescrigdo de medicamentos na abordagem da COVID-19

__ Sistemas de Informagédo em Salde e notificacdo da COVID-19

* 87. E possivel realizar testes rapidos (IgG/IgM) para COVID-19 para os casos suspeitos na UBS?

./ Sim __J Raramente
_ A maioria das vezes ) Nunca

. Ocasionalmente __ Nao sei responder
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92. Quem realiza 0 acompanhamento remoto e/ou presencial de suspeitos ou positivos apds a
primeira consulta? (Pode assinalar mais de uma op¢ao).

| Médico
| Enfermeiro
] Acs
' | N&o sei responder

| Outro (especifique)

*95. Quando vocé realiza atendimento a distancia, e realizado o registro em prontuario rli-

s

M
e

Sempre

A maioria das vezes

~N MY
- U

A -
96. Para realizar o atendimento & distancia quais os instrumentos de registro voce utiliza? (Pode
assinalar mais de uma opgao)

*Nao assinalar a opgéo negativa: "Desconhece algum tipo de registro” a outras opgoes.
Caso isso acontega, ndo sera considerada a opcao negativa.

| Formulario Fast-Track COVID-19 | Anotag@io no prontuario como se procede em
uma consulta normal.
Planilha de acompanhamento das consultas
contendo o nome do usudrio atendido, o | *Desconhece algum tipo de registro
registro informando se a consulta ocorreu e seu
desfechao.

Anotacdo no prontudrio como se procede em
uma consulta normal, acrescentando o tipo de
tecnologia utilizada no atendimento.

Outro (especifigue)
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Bloco VI - Vigilancia em salde

118. Quem acompanha o caso até o desfecho (alta hospitalar ou 6bito)? (Pode assinalar mais de
uma opgao).

*Nao assinalar a opcao negativa: “Nao sei responder” junto a outras opcoes. Caso isso
aconteca, nao sera considerada a opcao negativa.

| ACS

| Enfermeiro
| Médico
] *Nao sei responder

Outro (especifique)

|

*121. Mo processo de trabalho, na situagdo de pandemia, existe alguma atividade de interagéo
entre vocé e os agentes de combate s endemias do territrio?

. 5im

 No

Descreva (opcional):

*122. Mo processo de trabalho, na situagdo de pandemia, existe alguma atividade de interagéo
entre vocé e a equipe da vigilancia sanitaria do municipio?

./ Sim

MNao

Descreva (opcional):
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BLOCO VII - Medidas de Protec&o individual no domicilio por ocasido da COVID-19.

* 123. Assinale as medidas de protecdo utilizadas por vocé em seu contexto individual e familiar:

A maioria das

Sempre vezes Ocasionalmente Raramente Nunca
Minhas roupas sdo
lavadas
separadamente das ) J ) ) 3]
demais roupas da
casalfamilia
Uso de roupa
exclusiva para o ) J J ) g,
trabalho
Uso de sapato
exclusivo para o <, J iig ) &,
trabalho

Banho e troca de

roupa antes de g Y J 0, )
chegar em casa

Higienizacéo e

cuidados

preventivos em ® ) ) J J
veiculo privado ou

coletivo
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* 124, Assinale as agdes de distanciamento social realizadas por vocé

Mudei temporariamente de residéncia para evitar infectar minha familia

| Transito apenas em algumas areas de minha residéncia

Minha familia mudou temporariamente de residéncia para evitar infecgao
MNao fago distanciamento em minha residéncia

Outro (especifique)

* 125, Vocé apresenta alguma condigio de salde das abaixo relacionadas?(Pode assinalar mai
de uma resposta)

*Néo assinalar a opgéo negativa: *Méo apresento” junto a outras opgdes. Caso isso
acontega, ndo sera considerada a opgio negativa.

Hipertensao

Diabetes

Asma

Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
Doenca Renal Crdnica

Enfermidade Hematoldgica
Imunodepresséo

Obesidade

*Nio apresento

Outro (especifique)




*126. Vocé sofreu algum tipo de discriminagéo no periodo de pandemia por ser profissional da
salde, por parte de sua vizinhanga ou familia?

.} 5im

J N&o

./ Se sim, descreva (Resposta opcional)

*127. Vocé apresentou suspeita de COVID-197

Sim

ga—

| Mao

130. Vocé testou positivo para COVID-19?

/) Sim

. Nao



131. Voceé se afastou do servigo, quando na suspeita ou confirmacao de COVID-19?
Sim

Nao

-’

N&o apresentei suspeita ou confirmacao de COVID-19

132. Sua remuneragao (salario) foi mantida no seu afastamento do servigo por suspeita ou
confirmagéo de COVID-19?

| Sim
Nao

"/

N&o me afastei do servigo por suspeita ou confirmac¢édo de COVID-19

* 133. Voce foi vacinado para Influenza em 2020?
Sim

./ N&o

134, Vocé tem alguma sugestfo para o processo de frabalho da Estrategia Sadde da Familia que
gostaria de ver em implementagdo no Brasil nesse momento de pandemia?

89



APENDICES

90



91

APENDICE 1-SELECAO DAS PERGUTAS PROVENIENTES DOS BLOCO DE ORIGEM
DA PESQUISA FAPESQ, NAS QUATRO CATEGORIAS BASE DA PESQUISA.

CATEGORIA I- Perfil Profissional e Estrutura da UBS

BLOCO DE
0
N ORIGEM PERGUNTA
33 1 Género
34 1 Faixa Etaria
35 1 Territorio
38 1 Vinculo Empregaticio
54 1 Tempo de Atuacao
55 1 Responsavel por quantos usuarios
152 1 Condicéo de saude
56 1 Acesso a Internet na unidade
57 1 Sistema Utilizado para coleta de dados
60 1 Encontra-se trabalhando na Unidade?
62 1 Atua de forma remota?
CATEGORIA 11 — Fluxos e rotinas na ESF na Pandemia
BLOCO DE
0
N ORIGEM PERGUNTA
63 2 Atividades de rotina dentro do processo de trabalho
64 2 Continuidade da oferta de servigos e acdes em salde
73 3 Ac0es realizadas relacionadas a covid-19
80 3 Vocé realiza atendimento a usuarios sintomaticos?
CATEGORIA I11- Medidas de Protecéo
BLOCO DE
0
N ORIGEM PERGUNTA
132 3 Medidas de Protecdo em contexto individual e familiar
142 3 Acoes de distanciamento social
103 3 Testou positivo para covid-19
83 3 Oferta e demanda e de insumos e medidas de protecéo a Covid.




120 3 Oferta testes para os profissionais da Unidade pela gestdo
CATEGORIA IV — Promogéao da saude
BLOCO DE
0
N ORIGEM PERGUNTA
84 4 Participacdo de capacitacdo para enfrentamento da covid-19
92 4 Acompanhamento dos usuérios confirmados e suspeitos
95 4 Registro em Prontuario Clinica a distancia
96 4 Instrumentos utilizados para atendimento a distancia
160 5 Estratégias de comunicacdo com a populacdo
181 6 Acompanhamento do paciente até o final da doenca
112 6 Interacdo no processo de trabalho com agentes de endemias
122 6 Interacéo no processo de trabalho com a vigilancia
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