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RESUMO

Investigar as praticas de cuidado e de trabalho dos profissionais cirurgides-dentistas frente a pandemia da COVID-19 permitiu
avaliar os riscos e compreender as experiéncias assistenciais odontoldgicas em contexto desafiador, contribuindo para decisGes de
gestdo e educacdo em saude embasadas em evidéncias e singularidades situacionais. Objetivou-se identificar e analisar as
repercussbes da COVID-19 na assisténcia odontolégica dos profissionais cirurgides-dentistas das Equipes de Salide Bucal (ESB) do
Sistema Unico de Saude (SUS) nos municipios de Crato e Barbalha, localizados no sul do estado do Ceara. Trata-se de um estudo
descritivo com recorte quantitativo-qualitativo de abordagem transversal, que contou com a participagao de 30 cirurgides-dentistas
e foi realizado entre abril e junho de 2023. Demonstrou-se uma reducdo dos atendimentos odontoldgicos, acatada por 93.3% dos
cirurgiGes-dentistas, e uma modificacdo nas praticas em saldde bucal desses profissionais. A falta de Equipamentos de Protegdo
Individual (EPI) e a persisténcia das gestdes em saude para o aumento do quantitativo de atendimentos foram desafios enfrentados
pelas ESB do SUS de Crato e Barbalha. Conclui-se que o estudo da apoio ao desenvolvimento de melhorias em infraestrutura na
assisténcia odontoldgica como requisito a garantia da qualidade dos servigos e da seguranca de profissionais e pacientes.

Palavras-chave: Odontologia; COVID-19; Atencdo a Saude.
ABSTRACT

Investigating the care and work practices of dental surgeons in the face of the COVID-19 pandemic allowed us to assess risks and
understand dental care experiences in a challenging context, contributing to management and health education decisions based
on evidence and situational singularities. The objective of this study was to identify and analyze the repercussions of COVID-19 on
the dental care of dental surgeons of the Oral Health Teams (OHT) of the Unified Health System (SUS) in the municipalities of
Crato and Barbalha, located in the south of the state of Ceara. This is a descriptive study with a quantitative-qualitative approach
with a cross-sectional approach, which had the participation of 30 dental surgeons and was carried out between April and June
2023. A reduction in dental care was demonstrated, accepted by 93.3% of dental surgeons, and a change in the oral health
practices of these professionals. The lack of Personal Protective Equipment (PPE) and the persistence of health management to
increase the number of attendances were challenges faced by the OHT of the SUS in Crato and Barbalha. It is concluded that the
study supports the development of improvements in infrastructure in dental care as a requirement to guarantee the quality of
services and the safety of professionals and patients.

Keywords: Dentistry; COVID-19; Delivery of Health Care.
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INTRODUCAO

A pandemia do virus SARS-CoV-2 (Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2), causador da
COVID-19 (CoronaVirus Disease 2019), foi decretada em
janeiro de 2020 como a sexta Emergéncia de Salde
Pablica de Importancia Internacional (ESPII) pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), caracteristica que
determinou seu potencial de disseminacdo mundial com
necessidade de atencdo e coordenagdo planetarias
(CARMO; PENNA; OLIVEIRA, 2008; OPAS 2024). A
condigéo de ESPII do SARS-CoV-2 se deu por sua maior
capacidade de infectar células humanas, em especial as
células do tecido pulmonar, e pela natureza de transmissao
facilitada de particulas virais infecciosas, com dispersdo e
novos ciclos de transmissdo influenciados pelo
deslocamento de pessoas entre todas as areas do globo
terrestre (BORGES et al., 2020).

Com a chegada da pandemia global do novo
coronavirus (SARS-CoV-2) no Brasil, em marco de 2020,
a atuacdo das Equipes de Saude Bucal (ESB) do Sistema
Unico de Saude (SUS) passa por mudancas que incluem
restricdes de atendimentos odontoldgicos as urgéncias e
emergéncias, uso de Equipamentos de Protecdo Individual
(EPI) adequados e a prioridade para instrumentacdes
manuais em detrimento do uso de equipamentos geradores
de bioaerossois (Carletto; Santos, 2020). Em ambiente
odontol6gico ha risco de transmissao por espirro, tosse,
perdigotos, sangue, saliva, secre¢des do trato respiratorio
e, ainda, por contato com superficies e instrumentos
contaminados pela capacidade de resisténcia do SARS-
CoV-2 por horas e/ou dias (SILVA et al., 2020).

De acordo com a ISO/FDI (International
Standards Organization e Federation Dentaire
Internacionale), a distancia preconizada entre a boca do
paciente e os olhos do cirurgido-dentista deve ser de 35 a
40 cm, com inclinacdo da cabeca em direcdo ao campo de
trabalho em até 25° (SALIBA et al., 2016). Assim, devido
a assisténcia odontolégica requerer relacdo de
proximidade face a face entre profissional e paciente, os
cirurgides-dentistas estdo entre os mais vulneraveis e
expostos a contaminacgdo pelo virus causador da COVID-
19 (ALINA et al, 2020). As medidas restritivas
estabelecidas representam formas fundamentais de
biosseguranga por serem as vias a€reas superiores e
inferiores 0s principais meios de transmissdo e
repercussao da doenga (SENA et al., 2021).

Com o intuito de manter a continuidade do
cuidado em salde bucal durante a pandemia da COVID-

19, respeitando os principios fundamentais do Sistema
Unico de SaGde (SUS), protocolos de atendimento
seguiram conforme recomendam as normativas para
assegurar o cuidado com os profissionais e a atengdo em
salde, assim como reorganizar 0 acesso e orientar a
populacdo (BRASIL, 2021a). As estratégias de controle e
prevencdo de contaminacéo incluem a higiene das méos
com solugdes alcodlicas ou agua e sabdo, limpeza de
superficies contaminadas e utilizagdo de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI) como luvas, gorros e aventais
descartaveis, protetor facial (face shield), oOculos de
protecdo, mascaras descartaveis e respiradores de protecao
dos bioaerossdis com capacidade de filtragem de no
minimo 95% (N95, PFF2, PFF3 ou equivalente) sem a
presenca de véalvula (BRASIL, 2020).

Portanto, conhecer as praticas de cuidado e de
trabalho frente a pandemia da COVID-19 dos
profissionais cirurgides-dentistas das ESB do SUS nos
municipios de Crato e Barbalha, pertencentes a
macrorregido do Cariri no sul do estado do Ceara,
contribuiu para identificar e analisar as repercussoes da
pandemia neste grupo de profissionais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo empirico descritivo com
recorte quantitativo-qualitativo de abordagem transversal.
A escolha pela busca de dados de naturezas objetiva e
subjetiva deu-se mediante a complementaridade de dados
tanto concretos quanto ndo estatisticos para producao de
informagdes significativas.

A Regido Metropolitana do Cariri, localizada na
porcdo sul do estado do Ceara, é formada por nove
municipios: Juazeiro do Norte, Crato, Barbalha, Jardim,
Missdo Velha, Caririagu, Farias Brito, Nova Olinda e
Santana do Cariri. Destacam-se 0s municipios de Crato e
Barbalha por serem referéncias centrais na prestagdo de
servigos com dada importancia ao setor de salde e, nesse
contexto, configuraram-se como cenarios de investigacao
cientifica. Até marco de 2023 os municipios de Crato e
Barbalha possuiam, respectivamente, 31 e 25 Equipes de
Saude Bucal (ESB), totalizando 56 equipes em
funcionamento segundo dados disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde
(DATASUS) (BRASIL, 2023).

Acatando o cenério de investigacdo cientifica,
foram considerados para compor o estudo, todos os
cirurgides-dentistas pertencentes as ESB do SUS de Crato
e Barbalha pela oportunidade da coleta de dados

4874

4
y



revisto

Artigos
Originais

interfaces

V.12, N. 4 (2024) | ISSN 2317-434X

representativos do conjunto de profissionais atuantes nas
ESB. Desse modo, a pesquisa contou com a participacéo
voluntaria de 16 cirurgiGes-dentistas de Crato e 14
cirurgides-dentistas de Barbalha, somando um total de 30
profissionais participantes nos dois municipios, o que
equivale a 53,57% do total estimado de profissionais
cirurgides-dentistas e suas respectivas ESB, onde todos se
enquadraram como prestadores de servigos para a rede
municipal de satde. Os contatos com os participantes do
estudo ocorreram ap6s aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sao Carlos
(UFSCar) sob o Parecer Consubstanciado N° 5.909.542.

Destaca-se, assim, a presenca de desafios ao longo
do processo de articulagdo com 0s gestores nos municipios
quanto ao apoio a divulgacéo e realizacdo do estudo, bem
como a possibilidade de baixo retorno em pesquisas que
utilizam questiondrio on-line por fatores como
desatualizacdo de dados de contato como e-mail e telefone
ou enderecamento de convites de pesquisa para caixa de
spam, que impossibilita a percep¢do pelo destinatario em
tempo habil (MICHELON; SANTQOS, 2022). Com isso,
foram incluidos no estudo cirurgiGes-dentistas graduados,
com inscricdes no Conselho Regional de Odontologia
(CRO) do Cearé e registros ativos; com no minimo trés
meses de atuacdo e execugdo de procedimentos
odontoldgicos nas Equipes de Salde Bucal (ESB) do SUS
nos municipios de Crato e Barbalha durante a pandemia
da COVID-19. Foram excluidos cirurgides-dentistas com
registros inativos e que ndo atuavam nas ESB do SUS
durante a pandemia da COVID-19. Todos os critérios de
selecdo dos participantes foram atribuidos de modo a
atenderem aos objetivos da pesquisa, determinados por
fatores como tempo de trabalho e atividade profissional e
0s contextos impostos pela pandemia da COVID-109.

O estudo foi realizado entre os meses de abril e
junho de 2023. Para coleta dos dados foi utilizado um
formuléario on-line adaptado de Souza et al. (2021) a partir
da plataforma Google Forms (Google Corp.), com
guestdes objetivas e subjetivas as quais 0s cirurgides-
dentistas relataram suas vivéncias praticas relacionadas as
atuacdes durante a pandemia da COVID-19. O formulario
foi organizado de modo a possibilitar a coleta de dados
profissionais, ocupacionais, laborais, de morbidade,
administrativos e, ainda, utilizou a Escala de Likert para
avaliacdo das percepcdes quanto ao embasamento
cientifico das informacgdes recebidas e aos protocolos,
medidas de prevengdo e biosseguranca no contexto de
pandemia da COVID-19.

As Secretarias Municipais de Saude (SMS) dos
municipios de Crato e Barbalha, instituicGes
coparticipantes do estudo, assim como suas respectivas
coordenagGes de salde bucal, foram contatadas e
esclarecidas de forma presencial sobre os processos
metodoldgicos do estudo para que, assim acordadas, as
distribuicdes de links e folders com QR Code (Quick
Response) do formulario on-line fossem realizadas via e-
mail e/ou Whatsapp (Meta Platforms, Inc.) diretamente
aos profissionais cirurgides-dentistas.

Foi definido o periodo de dois meses para
distribuigéo, recrutamento e preenchimento dos dados no
formulario on-line, acontecendo entre os meses de abril e
maio no municipio de Barbalha e entre maio e junho no
municipio de Crato. As distribuicdes dos links foram
realizadas em trés etapas considerando o periodo de
quinze dias entre uma e outra, sendo a primeira etapa para
apropriacdo dos cirurgifes-dentistas quanto ao estudo e
leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). A primeira etapa teve, em suma, um carater
comunicador/disseminador para o estudo. A segunda
etapa considerou o recrutamento e preenchimento do
formulario on-line pelos cirurgies-dentistas e a terceira
etapa considerou o0 ndo retorno durante o periodo da
segunda etapa por motivos de férias, licenca ou
afastamento do trabalho.

Os dados coletados foram organizados utilizando
0 software Microsoft Excel verséo 2307 (Windows 11). A
analise descritiva quantitativa foi realizada a partir dos
softwares Microsoft Excel (Versdo 2307 Build
16.0.16626.20170) e JAMOVI (Versdao 2.3.28.0). A
analise descritiva qualitativa se deu mediante o método de
andlise de contetdo e os dados foram organizados
seguindo a estruturacdo relatada por Bardin (2016), que
configura a andlise de contelldo como uma técnica que se
divide em trés etapas, sendo elas: pré-analise, exploragdo
do material e tratamento dos resultados, apresentando
como natureza dos dados as experiéncias/vivéncias dos
cirurgides-dentistas expressas em linguagem escrita. Para
a analise qualitativa utilizou-se, também, o software
ATLAS.ti (Verséo 23).

RESULTADOS
Resultado Quantitativo
Considerando o cenario de pandemia da COVID-

19, verificou-se que 93.3% (28) dos cirurgiGes-dentistas
atuaram no contexto de pandemia da COVID-19
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considerando o limite m&ximo de até 10 atendimentos por 0 uso de canetas odontoldgicas para preparos de cavidades
dia de trabalho. A Tabela 1 apresenta os dados referentes  dentérias previamente as restauragdes alcangou 60% para
a execucdo ou ndo execucdo de atividades geradoras de  restauracBes definitivas com uso de alta rotacdo e 46.7%
bioaerossdis em ambientes odontoldgicos. Ressalta-se que  para restaura¢fes temporarias com uso de baixa rotag&o.

Tabela 1. Frequéncia de respostas para procedimentos realizados pelos cirurgiGes-dentistas de Crato e Barbalha quanto a
producdo ou ndo de bioaerossois nos ambientes odontoldgicos das ESB no contexto de pandemia da COVID-19 — 2023.

Frequéncia para PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS

PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS N° DE RESPOSTAS % DO TOTAL"
Aplicagdo tdpica de gel fluoretado 1,23% e/ou 2% 19 63.3%
Preparo cavitario em alta rotacdo para restauracdo temporaria 16 53.3%
Preparo cavitario em alta rotacdo para restauracdo definitiva 18 60%
Preparo cavitario em baixa rotagdo para restauragdo temporaria 14 46.7%
Preparo cavitario em baixa rotagdo para restauracao definitiva 13 43.3%
;r;%eg% ::iz\//(ijtaélfriir?it(i:\c/)? curetas para restauracéo 18 60%
Raspagem subgengival e/ou supragengival 19 63.3%
Exodontias com fdrceps e/ou alavancas 23 76.7%
Exodontias com uso de alta rotagéo 12 40%
Urgéncias odontolégicas 27 90%
Terapia com prescricdo medicamentosa 25 83.3%
Outros 1 3.3%

* Considera o resultado do nimero de respostas comparado ao total de participantes da pesquisa (30).
NOTA: foi considerada a possibilidade de incluir mais de um procedimento odontolégico como resposta.

N

Quanto & precaugdo nos atendimentos shield, desinfeccdo de superficies contaminadas a cada
odontoldgicos, todos os cirurgifes-dentistas relataram atendimento e o uso de toucas/gorros, luvas, aventais e
realizar anamnese para sintomas da COVID-19 propés descartaveis. No entanto, o controle de ventilacdo
previamente aos atendimentos. Dentre as medidas de do ambiente clinico odontoldgico foi relatado por 43.3%,
precaucao, destacam-se a utilizacdo de mascara N95/PFF2  menos da metade dos cirurgides-dentistas (Tabela 2).
ou equivalentes, utilizacdo de éculos de protecdo e face
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Tabela 2. Frequéncia de respostas dos cirurgides-dentistas das ESB de Crato e Barbalha quanto as medidas de precaugdo nos
atendimentos odontoldgicos frente a pandemia da COVID-19 — 2023.

Frequéncia para MEDIDAS DE PRECAUCAO

MEDIDAS DE PRECAUCAO

N° DE RESPOSTAS % DO TOTAL"

Anamnese prévia para sintomas da COVID-19 30 100%
Testagem de paciente para COVID-19 antes dos procedimentos 1 3.3%

Aferlgao de temperatura corporal do paciente antes do 17 56.7%
atendimento

Distanciamento de pelo menos 1,5 metros em sala de espera 14 46.7%
Bochecho prévio com perdxido de hidrogénio 1% ou clorexidina 10 33.3%
0,12%

Utilizacdo de mascara N95/PFF2 ou equivalentes 28 93.3%
Utilizacdo de 6culos de protecdo e face shield 28 93.3%
Utilizacdo de gorros/toucas, luvas, aventais e propés descartaveis 26 86.7%
Desinfeccéo de superficies contaminadas a cada atendimento 28 93.3%
Controle da ventilagdo do ambiente clinico odontoldgico 13 43.3%
Né&o foram tomadas medidas de prevengdo e biosseguranca 1 3.3%

* Considera o resultado do nimero de respostas comparado ao total de participantes da pesquisa (30).
NOTA: foi considerada a possibilidade de incluir mais de uma medida de precau¢do como resposta.

Em relagdo a contaminacdo pelo virus causador da
COVID-19 e as testagens dos profissionais cirurgides-
dentistas participantes do estudo, 46.6% (14) relataram ter
testado positivo para COVID-19 apenas uma vez,
seguidos de 26.7% (8) que relataram ter testado positivo
duas vezes ou mais e 26.7% (8) nédo testaram positivo para
COVID-19. Verificou-se, ainda, que 73.3% dos
cirurgides-dentistas confirmaram a doenca por meio de
testagens e nenhum participante relatou ter apresentado
sintomas para COVID-19 sem a realizagéo de testes.

Quanto ao recebimento de informagdes e
orientagOes para as Equipes de Saude Bucal (ESB) no
contexto de pandemia da COVID-19, dos 30 profissionais
cirurgides-dentistas, 90% (27) relataram ter recebido das
Secretarias  Municipais de Salde (SMS) de seus
municipios e 0s outros 10% foram instruidos pelo
Conselho Regional de Odontologia (CRO) do Ceara, pelo
Secretaria Estadual de Salde do Ceard e a partir de
conhecimentos préprios. Considerando a satisfacdo e

embasamento cientifico das informacges recebidas pelos
cirurgides-dentistas a partir das SMS, 70% (19)
consideraram satisfatoria e muito satisfatoria e os outros
30% julgaram ser nem satisfatoria, nem insatisfatéria.
Quanto aos protocolos, medidas de prevengdo e
biosseguranca para atendimentos odontol6gicos frente a
pandemia da COVID-19 e a percepcao de seguranga para
atuarem nas Equipes de Saude Bucal (ESB), mediante
escala de avaliacéo, observou-se que menos da metade dos
participantes (36.7%) apontaram Se sentir seguros e muito
seguros para o exercicio das atividades odontolégicas.

Resultado Qualitativo

A Figura 1 apresenta as huvens de palavras criadas
a partir da insercéo dos dados qualitativos de pesquisa no
software ATLAS.ti, evidenciando-se assim 0s c6digos que
possibilitaram uma visdo otimizada para realizagcdo de
andlises e interpretacdes mais precisas.
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Figura 1. Nuvens de palavras criadas a partir do ATLAS.ti para apresentacdo dos cédigos referentes aos dados qualitativos de
pesquisa - 2023.

A Biosseguranca: Prevengiio Biomssgurance: Culdsdos com eiterilizacio ¢ biosieg
) COVID-1%: Sintomas gripals
Biotseguransa: Medidas de provencis Atendimenta: Suspenslo de procedimentos
" . ' Biosseguranca: Cuidades de sabde
Atendimento: Uso de Face Shield  Biosseguranga: Higiene gurangy: Luidades de mac
Blosseguranca: Blosseguranta
Abendiments: Abendimento de urginca Homsguranga: Slomegrant

B i 05 seg u ra n ga Atendimento: Suspensio de atendimentos

Atendiments: Atendimento ripids

Atendimenio: Pandemila

. .
" L. Atend ! m ento Adendimento: EPI (Equipaments de Protecio Individual)

Alar

enio; Abendimen

COVID-18: COVID-18
Seguran‘;a Odﬂntﬂlégica COVID-19 pendimento: Desinfecela ertoriosa da sala

Mistérico médico Atendimentc: Atendimente restrito Atendimento: Rettricio de procedimentos

Atendimenin: Dificuldsdes no wso de canets de alts rolssids

Biarseguranca: Protacolen de prevensis

— e B . Atendimente: Uso de méscaras PFF2
Bisttequranca: Medidse de eeguranca Atendimente; Proteclio pessoal

Bicsspguranga: Preccupacio com B gabds  Blosseguranda: Preparo anterior ao atendimento

B Problemas de gestia: Atendimento inadequada

Problemas de gestho: Falha no controle Higiene: Seguranca
H ¥ guranga

Problemas de gestio: Falta de equipamento Emocies negativas: Cansaco Higiene: Sadde
EmocSes negativas: Ansiedade Hiol Desint
- igiene: Desinfeccho
Condigoes de trabalho

!g iene Condicdes de trabalho: Bxtesso de trabalho

Problemas de gestio: Gestdo inefidents

Emogies negathras: Falta de empatia

Emogbes negativas: Medo Pra b I e mas d E g es.tén B
) EmocBes negativas: Inseguranga

lolens Giientegss Emoqa@s negatiuas Condigbes de tra

balho: Condicdes de trabafho precirias

Problemas de gestio: Falta de recursos  condicses de trabalho: CondicBes de trabalho

Emoches negativas: Dificuldade de comprécnsdo
Higiene: Desafio de comunicacio
Higiene: Comportamento de Higlene
Problemas de gestiio: Falta de equipamentos adequados
Problemas de gestibo: Recurses insuficientes

C Satde piblica: Comunidade . .
Gestio: Politicas econfmicas
' iblica: ncac . -
Satide pablica: Educagio Deficiéncias: Falta do testes  Gontrole de infecglo: Teste de COVID-19

Deficiéncias Gestao

Controle de infeccao

Deficiéncias: Informagdes incertas Gestio: Eficiéncia

Deficiéncias: Falta de orientacio especifica
I Thiz Deficiéncias: Falta de EPI
Saude publica
p coviD-19
Seguranga U'd DntOEdgica Controle de Infeccdo: Controle de Infecgdo

Gestio: Equidade Preuerlqﬁu Biosseguranca Gestiio: Negligénela

Saude publica: Prevengio Deficiéncias: Informacio insuficiente  Gestlo: Incerteza

A. Codificagao referente a situacao de pandemia da COVID-19, as préticas de cuidado em satde bucal e as mudancas na assisténcia odontologica
ofertada pelas ESB de Crato e Barbalha. B. Codificacdo referente aos desafios para a assisténcia odontoldgica enfrentados pelas ESB de Crato e
Barbalha no contexto de pandemia da COVID-19. C. Codificacédo referente ao apoio e capacitagao de profissionais cirurgides-dentistas quanto aos
protocolos de atendimento, medidas de prevencéo e biosseguranga no contexto de pandemia da COVID-19 em Crato e Barbalha.
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As codificacBes apoiaram a configuracdo das
seguintes categorias semanticas: biosseguranca a partir
dos profissionais cirurgides-dentistas; perspectiva dos
usuarios dos servicos de salde a partir dos cirurgides-
dentistas; disponibilidade de EPI e biosseguranga nos
ambientes de trabalho; didlogo com a comunidade;
sobrecarga de trabalho e gerenciamento dos servicos;
salde mental do trabalhador na pandemia; perspectiva
quanto ao apoio e capacitagdo dos profissionais de saude;
responsabilidades da gestdo para a assisténcia
odontol6gica no contexto pandémico e seguranca dos
atendimentos odontoldgicos.

A partir da sistematizacdo das categorias
semanticas, foram definidas as dimensbes de analises:
praticas de cuidado em salde bucal e as mudangas na
assisténcia odontolégica nas ESB; desafios para a
assisténcia odontolégica enfrentados pelas ESB; apoio e
capacitacdo de profissionais cirurgides-dentistas quanto
aos protocolos de atendimento, medidas de prevencdo e
biosseguranga no contexto de pandemia da COVID-19.

Com isso, os achados do estudo mostraram realce,
a partir dos relatos dos cirurgides-dentistas, quanto a
reducdo e restricdo de atendimentos odontoldgicos apenas
para urgéncias, com redugdo de presenca de
acompanhantes, utilizando a anamnese para sintomas da
COVID-19 previamente aos atendimentos.

Outro destaque se deu quanto a biosseguranga nos
ambientes  odontol6gicos. Os  cirurgides-dentistas
mostraram atencdo ao uso adequado de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI) como méscaras respiradores e
face shield. Além disso, outro aspecto importante foi a
atencdo para a desinfeccdo dos ambientes odontoldgicos
antes e apds os procedimentos e, ainda, para 0 uso de
instrumentais esterilizados.

Do ponto de vista da biosseguranca, observou-se
gue apesar das mudangas terem acontecido,
principalmente em relacdo ao uso de EPI, outros aspectos
foram expostos, estando relacionados a quantidade e
disponibilidade de materiais e instrumentais para uso
odontoldgico:

“.. Muitas dificuldades principalmente em
relacdo ao uso de caneta de alta rotagéo ja que ndo
dispomos de mais de uma caneta para revezar....”

Quanto aos desafios enfrentados pelos cirurgides-
dentistas de Crato e Barbalha, verificou-se que o0s
problemas com a falta de EPI foram abundantemente
relatados. Entende-se que, para os atendimentos serem

eficientes e eficazes, € necessario que os profissionais de
salide estejam equipados adequadamente. A falta de EPI
basicos como mascaras respiradores, aventais
descartaveis, 6culos de protecdo ou face shield, gorros,
toucas e luvas descartaveis impossibilitam a continuidade
do cuidado e expdem profissionais e pacientes a riscos de
contaminagdo cruzada.

Outros desafios estdo estritamente relacionados as
gestdes dos servigos de saude. Muitos dos relatos dos
cirurgides-dentistas foram de encontro as gestdes como
moduladoras do trabalho:

“Gestdo aumentou carga horaria, retirando folgas
e com isso o0 aglomerado de funcionérios na UBS
sem necessidade e sem EPI suficiente.”

“Insisténcia para atender mais pacientes por
turno.”

“A gestdo querendo que atendéssemos muitos
pacientes, ndo fornecendo o material de
biosseguranca necessario.”

Nesse caso, pode-se verificar uma persisténcia das
gestBes em intensificar o trabalho dos cirurgides-dentistas
gue, de alguma maneira, refletiu na capacidade dos
profissionais dentro dos seus servicos:

“Um grande desafio foi a ansiedade e cansago da
equipe, o medo frente a nova doenca pouco
conhecida.”

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

Considerando o apoio e a capacitacdo para a boa
conducdo dos atendimentos odontoldgicos, os cirurgides-
dentistas mencionaram que cursos foram oferecidos com
o0 intuito de ampliar a seguranca nos ambientes clinicos.
Em contrapartida, houve relatos de que as gestGes ndo
realizaram capacitacdo para os profissionais dentistas.
Desse modo, entende-se que ndo existiu um consenso
guanto a capacitacdo de profissionais considerando suas
atuacdes na pandemia da COVID-19.

Verificou-se, ainda, que muitas das capacitacdes
ocorreram de maneira virtual, ndo mediadas pelas gestdes
e, quando mediadas, se baseavam em compartilnamento
de arquivos ou informativos a partir de aplicativos de
mensagens. A falta de calibragdo e definicdo de
pardmetros repercutiu na baixa percepcdo de seguranca
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dos profissionais dentistas, visto que muitos relatos foram
embasados pela definigcdo prdpria de protocolos e medidas
de seguranca a serem adotadas em ambiente odontolégico:

“Faltou orientagdo especifica de acordo com a
rotina clinica de cada categoria profissional,
tinhamos orientacdes gerais do estado, municipio,
mas faltou uma orientacdo mais voltada para a
pratica odontoldgica, muitas informagdes incertas
que os proprios profissionais procuravam,
estudavam e debatiam com os colegas.”

“Todo municipio deveria ter feito capacitacdo de
biosseguranca para todos os profissionais, mas
isso ndo ocorreu. Fiz curso de biosseguranca por
conta prépria e implementei nos atendimentos
didrios junto com a TSB. A gestdo pouco se
importou com a seguranga dos profissionais que
estiveram na linha de frente....”

DISCUSSAO

Os resultados do estudo demonstraram que a
reducdo de atendimentos odontoldgicos foi acatada pelos
cirurgides-dentistas das Equipes de Saude Bucal (ESB) de
Crato e Barbalha, onde 93.3% (28) consideraram o limite
méaximo de até 10 atendimentos por dia de trabalho. Com
isso, a maioria dos profissionais atendeu as
recomendacdes de mudancas nas dimensdes das praticas
clinicas, reduzindo o nimero de consultas odontoldgicas
com o intuito de reorganizar 0s servigos para aumentar a
seguranca nos ambientes de assisténcia odontoldgica,
condi¢des preconizadas no “Guia de Orientagdes para
Atencdo Odontolégica no Contexto da COVID-19”
(BRASIL, 2021b).

Pode-se observar que houve uma persisténcia por
parte das gestdes em salide para 0 aumento do quantitativo
de atendimentos na oferta de servigos odontoldgicos pelas
ESB com o intuito de ampliar o acesso durante o periodo
pandémico da COVID-19. Entende-se que a ampliacéo do
acesso aos servicos de satde bucal deve ser construida de
maneira coletiva, pactuada e participativa entre a gestao e
as ESB, considerando a analise e o0 monitoramento das
situacBes de salde para que se alcance um efetivo e
gualificado acesso, de modo que os processos de trabalho
sejam reorganizados mediante as condicdes do territério e
ndo apenas fundamentando-se em ndmeros (ARRAIS;
RONCALLI; ROSENDO, 2021).

No que se refere a contaminagdo pelo virus
causador da COVID-19 e as testagens dos profissionais

cirurgites-dentistas participantes da pesquisa, ao observar
0os dados obtidos, verificou-se que 73.3% (22) dos
cirurgides-dentistas  positivaram para COVID-19,
confirmaram a doenca por meio de testagens e nenhum
participante do estudo relatou ter apresentado sintomas
para a doenca sem a realizacdo de testes, considerando-se
assim a importancia da realizagdo de testagens pelos
cirurgides-dentistas das ESB de Crato e Barbalha. Magno
et al.,, (2020) ressalta que os testes ddo apoio ao
diagndstico e ao controle de casos da doenga, e a
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) (2021a)
enfatiza a identificacdo precoce como uma ferramenta
preventiva adequada para se romper as cadeias de
transmissdo do SARS-CoV-2 porque a contaminacgao
também pode ocorrer pela via profissional-paciente.

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

O documento “Uso racional de equipamentos de
protecdo individual para a doenca causada pelo
coronavirus 2019 (COVID-19)”, da Organizagdo Mundial
da Salde (OMS), publicado pela Organizagdo Pan-
Americana da Salde (OPAS) (2020a), abordou as
indicagdes de uso racional de EPI nos servicos de salde
pelos profissionais em geral, dando énfase a transmissao
do SARS-CoV-2 pelo contato préoximo com pacientes e
por goticulas contaminadas dispersas pelo nariz ou boca,
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indicando o wuso de respiradores N95, PFF2 ou
equivalentes, luvas, Oculos de protecdo, face shield,
protecdo da cabeca e dos pés. Reforgou, ainda, a
necessidade frequente de higienizagdo das méaos durante
0s processos de colocacéo e retirada dos EPI. Ao analisar
0s dados obtidos, pode-se perceber que a maioria dos
cirurgides-dentistas atendeu as recomendac¢des impostas
pela OMS para utilizagdo de EPI adequados em
procedimentos geradores de bioaerosséis, ou contatos
diretos com pacientes, e para desinfeccdo de superficies
contaminadas a cada atendimento, onde se inclui a higiene
das maos.

Em contrapartida, a falta de EPI para continuidade
dos atendimentos foi um desafio enfrentado pelas ESB do
SUS de Crato e Barbalha, aumentando a percepcdo de
inseguranca e exposicao a riscos de contaminagao cruzada
nos ambientes odontolégicos. Pode-se observar que 0s
cirurgides-dentistas se atentaram ao uso adequado dos
materiais protetores individuais, mas foram expostos a
condig&o de escassez, racionamento e indisponibilidade de
instrumentais suficientes como canetas de alta rotagéo.
Essa condicdo leva a préatica do uso estendido ou reuso e
reflete no aumento do risco de contaminagao. Desse modo,
entende-se que a participagdo da gestdo dos servicos de
salde para distribuicio de recursos adequados e
suficientes é fundamental para a garantia da boa conduta
dos profissionais em servico. Para Almeida (2020), as
falhas no planejamento organizacional e distribuicdo de
recursos precarizam o trabalho dos profissionais de satde
e, desse modo, é imprescindivel a identificacdo da
capacidade instalada dos servicos de satde para minimizar
problemas relacionados a escassez de equipamentos em
cenarios de crise sanitéria.

Considerando as medidas de precaucdo frente a
pandemia da COVID-19, menos da metade dos cirurgides-
dentistas (43.3%) relatou ter realizado controle de
ventilagdo do ambiente clinico odontoldgico. Sabe-se que
os procedimentos odontol6gicos, em sua maioria,
provocam a dispersdo de goticulas e aerossois pelo ar e
essa condicdo é favoravel a disseminacdo e transmissao do
SARS-CoV-2 para contaminacdo de profissionais e
pacientes. Para garantir a ventilacdo adequada é necessario
gue haja troca do ar sujo pelo ar limpo vindo de ambiente
externo ao clinico, isto é, em ambientes de assisténcia a
salde a troca de ar deve acontecer a partir da ventilacdo
cruzada o mais uniformemente possivel, entendida como
0 mecanismo de entrada de ar limpo por uma abertura
(porta/janela) e saida de ar sujo por outra abertura
diferente. Algumas estratégias podem ser adotadas para

mitigar a disperséo de bioaerossois e apoiar a manutengdo
de fluxo de ar adequado, como a instalacdo de exaustores
eblicos em paredes ou 0 0 uso de ventiladores de coluna
proximos a janelas ou portas abertas, com ventilagdo
direcionada para fora do ambiente. Para permitir a
ventilacdo adequada, antes e apds o uso do ambiente
clinico, deixam-se portas e janelas abertas por
aproximadamente 15 minutos. Com isso, determinar o
controle de ventilagdo de ambientes odontologicos é uma
etapa importante dentro da estratégia de prevencdo e
controle de propagacdo de contaminantes respiratorios
virais como 0 SARS-CoV-2 (OPAS, 2021b).

Ao observar a satisfagdo dos cirurgides-dentistas
guanto ao embasamento das informacdes recebidas pelas
SMS no contexto da COVID-19, verificou-se que a
maioria (70%) as considerou satisfatéria e muito
satisfatdria. Desse modo, entende-se que as gestdes em
salde dos municipios de Crato e Barbalha utilizaram
informacBes relevantes e contributivas no apoio as
mudangas, percepcdes e cuidados frente a pandemia da
COVID-19 nos  servicos  odontolégicos. A
disponibilizacdo de dados e informagBes relevantes a
salide sdo essenciais para apoiar as tomadas de decisGes e
dar continuidade as acdes de salde, melhorando as
capacidades profissionais para oferecer servigos
gualificados (OPAS, 2020b). Porém, pode-se observar que
apesar de todos os cirurgides-dentistas serem geridos pelas
SMS e atuarem na rede municipal de satde, o repasse de
informac@es ndo atingiu a totalidade dos profissionais.

Mesmo com a oferta de cursos de capacita¢do, do
repasse e da boa percepcdo dos dentistas em relacdo ao
embasamento cientifico das informagGes recebidas pelas
SMS, alguns aspectos podem ter contribuido para as
disparidades nas percepcdes de satisfacdo como a falha no
envio de informacBGes que atingisse a totalidade dos
cirurgites-dentistas, a conducgéo das informacdes pelo uso
de aplicativos de mensagens em detrimento de oferta de
capacitacfes presenciais, a deficiéncia das gestBes em
salde quanto a calibracdo dos cirurgides-dentistas para
atribuicdlo de protocolos de biosseguranca nos
atendimentos odontoldgicos com adocdo de medidas
protetoras/preventivas e a fragilidade em se definir
parametros para conduta adequada em servigo no intuito
de implementar as recomendacdes recebidas, condi¢fes
necessarias para boa continuidade do cuidado durante a
pandemia da COVID-19.

Quanto a percepc¢do de seguranga para atuarem
nas Equipes de Salde Bucal (ESB) considerando o0s
protocolos, medidas de prevencdo e biosseguranca nos
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atendimentos odontol6gicos, menos da metade dos
cirurgides-dentistas de Crato e Barbalha (36.7%)
relataram terem se sentido seguros e muito seguros para
atuarem em seus servi¢cos.A condi¢cdo de escassez e 0
déficit de planejamento para disposi¢do adequada de EPI
ou materiais de consumo, a falta de diretrizes unificadas e
claras sobre seguranga no trabalho vindas dos entes
federativos, 0 medo de contagio, a ansiedade provocada
pelo surgimento de uma nova doenca viral de transmisséo
facilitada, a condi¢do de aproximacdo face a face entre
profissional e paciente inerente ao trabalho, cansaco,
fadiga e pressdo imposta pelas gestes para continuidade
dos atendimentos sdo fatores que podem estar associados
a baixa percepcdo de seguranca entre 0s cirurgides-
dentistas.

Em relagdo a seguranga, os dados do estudo se
assemelham a investigacdo de Machado et al., (2022)
sobre as condigdes de trabalho de profissionais de saude
no contexto de pandemia da COVID-19 em mais de 2.200
municipios brasileiros. Aplicando um questionario on-line
para mais de 16 mil profissionais de saude, incluindo
cirurgides-dentistas, observou que menos da metade dos
profissionais (43%) relatou ter sentimento de seguranca
em seus ambientes de trabalho. Dentre as alegacOes de
desprotecdo estavam o medo de contagio pelo SARS-
CoV-2 por contato com pacientes ou colegas de trabalho e
as condigdes precérias de infraestrutura nos servicos.
Galon, Navarro e Gongalves (2022), ao avaliarem a
percepcao de profissionais de salde e suas condigdes de
trabalho na pandemia da COVID-19, identificaram que o
medo e desgastes emocionais e fisicos, desvalorizacdo e
inseguranga se relacionavam com as exigéncias
institucionais impostas pelas gestdes dos servigos, sendo
assim papel fundamental das gestbes em saude a
preparagdo dos profissionais em  servico para
enfrentamento  de situacbes de crise sanitéria,
comprometendo-se com a boa gestdo para reduzir a
inseguranca, cansaco das equipes de salde, ansiedade e
medo de contagio no trabalho.

CONCLUSOES

A atribuicdo de um estudo quantitativo-qualitativo
se configurou como promotor de dados relevantes, dada a
possibilidade de analises a partir da integracdo entre 0s
elementos objetivos e as experiéncias/vivéncias obtidas
pelas expressdes escritas. A pandemia da COVID-19
trouxe consigo uma série de mudancas, especialmente
para os profissionais de salde e os cirurgides-dentistas, em
particular, tiveram que se adaptar a novas formas de
trabalho e ao enfrentamento de desafios. Esse estudo
contribuiu para o desenvolvimento de informacdes
referentes aos aspectos ocupacionais desses profissionais,
as questdes de biosseguranca e o uso de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI), fornecendo descricGes das
adaptacOes e enfrentamentos assistenciais provocados
pela pandemia da COVID-19. Além disso, apontou
fragilidades quanto a garantia dos recursos materiais
necessarios e orientagdo/capacitacdo dos profissionais
cirurgides-dentistas.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é o
componente da Rede de Atengdo a Saude (RAS) que mais
necessita de respostas eficazes e em tempo oportuno para
minimizar agravos em situacbes de emergéncias
sanitarias. Requer, dessa forma, o devido investimento
material com atribui¢do adequada de recursos humanos e
de orientacdes baseadas em evidéncias cientificas. Assim,
esse estudo serve como base para novas pesquisas e da
apoio as gestdes em salde para discussdes e
planejamentos no intuito de elaborar e desenvolver
estratégias e acBes para melhorias de infraestrutura da
assisténcia odontoldgica como requisito a garantia da
qualidade dos servigos e da seguranca de profissionais e
pacientes, colaborando para articulacdo entre gestdo em
salde e clinica odontoldgica, visto que, constantemente,
as tomadas de decisbes se distanciam das reais
necessidades do que entendemos como “ponta” dos
servicos de salde, criando lacunas e divergéncias no que
deveriam ser prioridades.
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