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ARAUJO, Alessandra Rodrigues. Processo de trabalho do cirurgido-dentista na atengio
primaria a saude em tempos de pandemia da COVID-19. [Dissertacdo].Teresina:
Programa de Pés-Graduagdo em Saude da Familia, Universidade Federal do Piaui; 2022.

RESUMO

A pandemia da COVID-19 levou o sistema de atencdo em saude do SUS,
coordenado pela Atencdo Primaria a Saude, a se redesenhar, tracar planos
emergenciais, realocar recursos financeiros, materiais e humanos. Nesse sentido, a
Fundac&o Municipal de Saude do municipio de Teresina estabeleceu o Protocolo de
Atendimento Odontolégico no Contexto da Pandemia por COVID-19. Este estudo
teve como objetivo analisar o processo de trabalho dos cirurgides-dentistas (CD) da
Estratégia Saude da Familia em tempos de pandemia da COVID-19. Trata-se de um
estudo com abordagem qualitativa, sustentada pela teoria do Pensamento
Complexo, cuja produgéo de dados se deu por meio de entrevistas semiestruturadas
com 13 CD que atuam na ESF em Teresina-Pl. A escolha dos participantes foi por
conveniéncia, para delimitacdo da amostra foi adotado o critério de saturacao tedrica
e utilizou-se a Analise de Conteudo para analise dos dados. Apds a inspegcédo dos
dados, foi possivel observar trés dimensdes referentes ao processo de trabalho
afetado pela pandemia da COVID-19: A complexidade do processo de trabalho do
CD na ESF; Des-re-organizagao do processo de trabalho no periodo pandémico;
Dores e delicias de atuar na ESF. Pode-se inferir que o enfrentamento da pandemia
no pais careceu de mudancas substanciais na forma como os cuidados de saude
sdo prestados e a reorganizacdo de toda rede assistencial. Ao assumir diversos
papeis dentro da ESF no combate ao COVID-19, o CD se fez peca fundamental para
mudanga de paradigmas antigos e criagdo de uma nova visdo humanistica dos

atendimentos, contribuindo para o fortalecimento da rede nessa luta.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude. Processos de Trabalho. Estratégia
Saude da Familia. Saude Bucal. COVID-19.



ARAUJO, Alessandra Rodrigues. Dental surgeon's work process in primary
health care in times of a COVID-19 pandemic. [Dissertation]. Teresina:
Postgraduate Program in Family Health, Federal University of Piaui; 2022.

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic led the SUS health care system, coordinated by Primary
Health Care, to redesign itself, outline emergency plans, reallocate financial, material
and human resources. In this sense, the Municipal Health Foundation of the
municipality of Teresina established the Dental Care Protocol in the Context of the
Pandemic by COVID-19. This study aimed to analyze the work process of dentists
(CD) of the Family Health Strategy in times of the COVID-19 pandemic. This is a
study with a qualitative approach, supported by the theory of Complex Thinking,
whose data production took place through semi-structured interviews with 13 CDs
who work at the ESF in Teresina-Pl. The choice of participants was for convenience,
for the delimitation of the sample, the theoretical saturation criterion was adopted and
Content Analysis was used for data analysis. After inspecting the data, it was
possible to observe three dimensions regarding the work process affected by the
COVID-19 pandemic: The complexity of the work process of the CD in the ESF; Dis-
reorganization of the work process in the pandemic period; Pains and delights of
working in the FHS. It can be inferred that facing the pandemic in the country lacked
substantial changes in the way health care is provided and the reorganization of the
entire care network. By taking on different roles within the ESF in the fight against
COVID-19, the CD has become a fundamental part of changing old paradigms and
creating a new humanistic vision of care, contributing to the strengthening of the
network in this fight.

Keywords: Primary Health Care. Workflow. National Health Strategies. Oral Health.
COVID-19.
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1 INTRODUGAO

COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) é uma doenga causada por um
novo coronavirus, que apresenta alta morbidade, especificamente em idosos e
populagdes comorbidas (BASILE, 2020). Trata-se de um B-coronavirus, envolvido
em um virus de RNA n&o segmentado (CHEN et al., 2020; GUO et al., 2020; FENG
HE et al, 2020). As pessoas infectadas podem desenvolver dificuldades
respiratorias graves, exigindo cuidados intensivos, e podem ser fatais (MEDEIROS
et al., 2020).

A doenga originou-se em um mercado de Wuhan, na China, em dezembro
de 2019 e propagou-se rapidamente no final de janeiro de 2020. A expansdo do
novo coronavirus levou rapidamente a uma crise de saude mundial e, em 11 de
margo de 2020, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) reconheceu a COVID-19
como pandemia global (FALCON-GUERRERO; FALCON-PASAPERA, 2020).

As pandemias tém efeitos devastadores e transformadores na sociedade,
na economia e nos sistemas de saude. O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
diagnosticado pela primeira vez em 1981, tornou-se um dos maiores desafios
mundiais, revolucionando os protocolos de saude e instituindo novas medidas de
protecdo. Como a Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (AIDS) fez na década de
1980, o COVID-19 aumentou a conscientizagdo sobre os aerossois odontolégicos e
induziu os cirurgides-dentistas a revisar padrdes de seguranga e inovar nas
maneiras de fornecer cuidados (MATTOS; PORDEUS, 2020).

As pessoas acometidas pela COVID-19 sao a principal fonte de infeccéo.
O virus é transmitido principalmente por goticulas respiratorias ou aerossois apos
tosse, espirro ou contato pessoal proximo. A transmissao pode ocorrer também por
meio do contato com superficies contaminadas ou objetos utilizados por pessoas
infectadas. As evidéncias mostram que a transmissdao ocorre de pessoas
sintomaticas para outras que ndo usam os equipamentos de protegao individual
(EPI) e que entram em contato préximo (CHAN, 2020; FERRETTI et al., 2020;
SHEREEN et al., 2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

No que se refere ao cuidado, a Atengdo Primaria a Saude deve ser a
porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Saude. Assim, durante surtos e
epidemias, a APS tem papel fundamental na resposta global a doenga em

questdo, na medida em que ela deve ofertar um atendimento resolutivo, além de



11

manter a longitudinalidade e a coordenacdo do cuidado em saude (VITORIA;
CAMPOS, 2020).

Nesse contexto de pandemia, os CD fazem parte do grupo de
profissionais de alto risco, pelo campo de atuagdo na cavidade bucal, intimamente
relacionada a regido nasofaringea (CHAVEZ-TUNON; CASTRO-RUIZ, 2020). A
pandemia do coronavirus vem lembrar o papel do profissional de saude, incluindo o
CD, em manter rigido controle de biossegurancga.

Em virtude da situagdo de emergéncia em Saude Publica declarada pela
OMS em razdo dos casos de doencga respiratoria causada pelo agente novo
Coronavirus (COVID-19), e considerando-se as recomendagdes da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) e do Ministério da Saude (MS), a Fundagao Municipal de
Saude (FMS) elaborou o Plano Municipal de Contingéncia para o Enfrentamento da
Infecgdo Humana pelo Coronavirus (Covid-19) de Teresina. O referido plano esta
em consonancia com o Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo
novo Coronavirus (Covid-19) e com o Plano de Contingéncia do Estado do Piaui
(FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE, 2020).

Seguindo o Plano Municipal de Contingéncia — versao 28/04/2020, os
atendimentos odontolégicos agendados e de demanda espontdnea foram
suspensos, com excegdo das situagdes comprovadamente de urgéncia e
emergéncia. Os profissionais de Saude Bucal de nivel técnico (Auxiliar de Saude
Bucal) e de nivel superior (Cirurgides-dentistas) foram designados a auxiliar no
atendimento a populacao conforme a necessidade da Geréncia de Saude Bucal
(GESB) e Coordenadorias Regionais de Saude, durante a pandemia por COVID-19,
das seguintes formas: atribuigcdes habituais especificas das equipes de saude bucal,
com excegao dos procedimentos suspensos devido a Pandemia por COVID-19;
auxiliando na triagem de pacientes através do fast-track COVID-19, conforme
necessidade local de cada UBS; ou ainda exercendo funcdes administrativas,
conforme necessidade local de cada UBS.

A experiéncia de enfrentamento a COVID-19 e atendimento dos pacientes
acometidos exigiu do servico de saude publica uma reestruturacdo imediata. Foi
necessario designar planos de contingéncia e redesenhar a assisténcia de todo o
servico de forma que ele se adequasse as normas e protocolos vigentes no combate

a pandemia.
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1.1  Objeto de pesquisa

Delimita-se como objeto de estudo o processo de trabalho dos cirurgides-

dentistas da Estratégia Saude da Familia em tempos de pandemia da COVID-19

1.2 Questoes de pesquisa

Como se apresenta o processo de trabalho do CD na APS em meio a
pandemia da COVID-19?

Quais os desafios enfrentados pelos CD dentro dos seus processos de
trabalho na APS, em meio a pandemia da COVID-19?

1.3 Justificativa

A importancia do estudo sobre processos de trabalho se deve
principalmente pelo reconhecimento dos avangos que ocorreram na odontologia em
relacao a qualidade de atencéo a saude depois da incorporacdo do CD na equipe de
saude da familia, contemplando acesso, organizagao, assisténcia e preveng¢ao das
doencas bucais.

A saude bucal é indispensavel para a saude do ser humano. As doencas
bucais afetam fisica e psicologicamente a vida dos pacientes. A pandemia da
COVID-19 afetou o SUS, fragilizado e fragmentado, modificando seu contexto. A
COVID-19 provocou alteragdes na rotina dos servigos de saude, sendo necessaria a
adaptacado a novo método de trabalho diante da maior vulnerabilidade dos CD a
infecgcdes no ambiente de trabalho.

Nesse sentido, os cirurgides-dentistas fazem parte dos profissionais de
saude que trabalham em alto risco, em intima relagdo com a cavidade oral e zona
nasofaringea dos pacientes, sobretudo ao realizar procedimentos geradores de
aerossol, potencializando o risco de contagio.

E imperativo neste momento, que o sistema de saude, incluindo os
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profissionais, tome medidas que assegurem um menor risco de contagio. Essas
medidas vao desde o reforgo nas medidas de protegao, incluindo o uso adequado de
Equipamentos de Protecao Individual (EPI), capacitagao constante, reorganizacao e
reestruturagao do servigo odontoldgico dentro do sistema de saude.

Considerando o papel fundamental da Odontologia como area da saude e
a falta de guias padronizados para readequar as praticas odontolégicas, esta
pesquisa vem analisar analisar o processo de trabalho dos cirurgides-dentistas
(CD) da Estratégia Saude da Familia em Teresina-Pl em tempos de pandemia da
COVID-19.

Enquanto dentista da Estratégia Saude da Familia do municipio de
Teresina que sou, me encontro inserida e envolvida nesse cenario de modificacbes
no processo de trabalho. E acredito que esse momento € oportuno para realizar
adequagdes nos servicos de saude realizados, principalmente em relacédo a
disseminagdo de doengas infectocontagiosas que apresentam alto risco aos
profissionais e pacientes. Ainda ndo é possivel calcular a dimensao das sequelas da
pandemia na saude bucal da populacdo e estudos como esse podem revelar o
quanto o CD pode e tem contribuido no cenario da APS, evidenciando o potencial e
as habilidades que estes profissionais podem desenvolver e agregar para a rede de
saude, fugindo da imagem taxativa de que se restringem apenas a pratica de
atendimentos dentro das quatro paredes do consultorio odontolégico.

Além disso, o resultado da percepcao dos CD frente as alteragdes
provocadas pela pandemia da COVID-19 sera utilizado para sugerir a Geréncia de
Saude Bucal da Fundagdo Municipal de Saude de Teresina-Pl meios que
aperfeicoem o processo de trabalho dos cirurgides-dentistas na ESF e os capacite

para fungdes integradas.
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2 OBJETIVOS

21 Objetivo geral

e Analisar o processo de trabalho dos cirurgides-dentistas da Estratégia

Saude da Familia em tempos de pandemia da COVID-19 em Teresina-PI.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever o processo de trabalho dos CD que atuam na APS, antes da
pandemia da COVID-19;

e Identificar as alteragbes na rotina de trabalho e na pratica odontoldgica
no ambito da ESF, provocadas pela pandemia da COVID-19;

o Verificar a percepcdo dos CD em relagcdo as alteragcdes no processo de
trabalho provocadas pela pandemia da COVID-19 e suas possiveis repercussdes
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3 REFERENCIAL TEMATICO

3.1 Processo de trabalho

O processo de trabalho em saude, segundo Mendes Gongalves (1992),diz
respeito a dimensédo microscépica do cotidiano do trabalho em saude, ou seja, a
pratica dos trabalhadores de saude inseridos no dia-a-dia da producido e consumo
de servicos de saude. Dentro desse processo de trabalho cotidiano, esta
reproduzida toda a dindmica do trabalho humano. O autor ainda destaca que os
componentes do processo de trabalho em saude (objeto do trabalho, os
instrumentos, a finalidade e os agentes) precisam ser examinados de forma
articulada e ndo em separado, pois somente na sua relagado reciproca configuram
um processo de trabalho especifico.

Ao tratar sobre processo de trabalho, é preciso reconhecer que, por ser
um processo centrado no trabalho vivo, o processo de produgdo do cuidado traz
toda bagagem subjetiva que € prépria do ser humano. Embora seja
tecnologicamente orientado, permeia pelas intencionalidades dos trabalhadores e
operam em uma dimensao subjetiva. Esse reconhecimento possibilita compreender
os fenbmenos que envolvem o trabalho em saude e a producdo do cuidado
(FRANCO, MERHY, 2012).

Esse processo de producgao de cuidado tem o usuario como componente
central, sendo constituido a partir dos varios encontros entre usuarios e
trabalhadores da saude. Encontros estes que visam autonomizar esse usuario e
possibilitam sua tomada de decisdo compartilhada com os trabalhadores da saude.
O trabalho vivo em ato €& desenvolvido pelos trabalhadores seja na forma de
acolhimento, de responsabilizagédo ou de resolutividade (MERHY, 2013).

O processo de trabalho dos profissionais que atuam na ESF inclui agdes
de protecao, promocao, prevencao, assistenciais e de reabilitacdo da saude dos
individuos, das familias e das comunidades de forma integral e continua. Um
aspecto a ser considerado é o fato de o exercicio da Odontologia no SUS demandar
profissionais com visdo ampliada sobre o processo saude-doenca, capazes de
entender as pessoas, considerando diversificados aspectos de suas realidades, tais

como: condi¢cbes familiares, socioeconémicas, culturais e sanitarias ampliadas do
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seu meio. Logo, ndo se limitam a um conjunto de sinais e sintomas restritos a
cavidade bucal (FARIAS; SAMPAIO, 2011; RODRIGUES et al., 2009).

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), conhecida como "Programa
Brasil Sorridente", langada em 2004, foi considerada um marco. A qualificagao das
acoes e servicos, a ampliacado do acesso, a recuperacao da saude bucal, incluindo a
oferta de préteses na APS, o carater universal, a vigilancia, o vinculo e a gestéo
participativa foram reforgados, seguindo os preceitos da ESF e da PNAB (ALMEIDA
et al., 2018; SCHERER; SCHERER, 2015).

O processo de trabalho do cirurgido-dentista dentro da Atenc¢do Primaria a
Saude foi reconfigurado a partir da PNSB, assumindo uma perspectiva de promogao
da saude como eixo do cuidado (AQUILANTE; ACIOLE, 2015).

Conforme a Politica Nacional de Saude Bucal (2004), a adequagao do
processo de trabalho requer: interdisciplinaridade e multiprofissionalismo,
integralidade de atencéo, intersetorialidade, ampliagado e qualificagdo da assisténcia,
maximizagdo da hora clinica, garantia do atendimento de urgéncia na Atencgéo
Basica, adequacao a disponibilidade de recursos humanos e condi¢cdes de trabalho
(BRASIL, 2004)

A adscricdo da clientela e a longitudinalidade sao ferramentas para
criacdo e manutencdo de um vinculo préximo e duradouro entre equipe e usuarios.
Assim, espera-se da equipe de saude bucal, sob lideranga do cirurgido-dentista,
uma pratica que se volte mais para o cuidado do que para a execugdo mecanizada
de procedimentos, caracteristica de um modelo hegeménico de Odontologia privada
(NARVAI, 2006).

Além da PNSB, o Caderno 17 da Atengao Basica € um documento oficial
que traz as diretrizes para a atuagcdo do cirurgido-dentista nesse contexto,
abordando propostas que enfatzam o papel do acolhimento, considera a
integralidade biopsicossocial, a orientagdo centrada no paciente, a necessidade da
escuta qualificada e o compartilhamento do diagnéstico e de decisdo sobre condutas
(BRASIL, 2018).

3.2 Odontologia na Atencao Primaria a Saude

A partir da implantacdo da PNSB, ocorreu a incorporagao efetiva das

equipes de Saude Bucal (eSB) na ESF. O Brasil € um dos poucos paises onde a
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saude bucal foi incorporada na Atencao Primaria em Saude, sendo experiéncia
singular no contexto global (AQUILANTE; ACIOLE, 2015).

A implantagdo da Atengdo em Saude Bucal no Brasil € importante
conquista de protegéo social, e as criticas e desafios a serem enfrentados s6 podem
ser apontados devido a experiéncia ter se materializado, superando parcialmente um
histérico de exclusdo e de falta de acesso da populacdo aos servicos de saude
bucal. Ressalta-se que existe urgéncia por novos saberes tedrico-metodologicos que
avancem sobre a ciéncia odontoldgica intramuros e laboratorial, advogando-se pela
necessidade de a Saude Coletiva influenciar essa agenda, inclusive no que diz
respeito a clinica, historicamente marginalizada no campo cientifico (LEME et al.,
2019).

Na ultima década e meia, verificou-se, no Sistema Unico de Saude (SUS),
aumento do numero de eSB, com consequente expansao de cobertura populacional,
municipios atendidos, financiamento e assisténcia em rede nos diversos niveis de
complexidade (BRASIL, 2017).

Segundo Medina et al. (2020), o modelo de saude brasileiro, com suas
equipes de saude da familia e enfoque territorial, apresentou impactos positivos na
saude da populacdo com papel importante na rede assistencial de cuidados, além
de poder contribuir vigorosamente para a abordagem comunitaria, necessaria no
enfrentamento de qualquer epidemia. Com todas as dificuldades, €& preciso
reconhecer que a capilaridade e pujanca da forca de trabalho da ESF, além das
inimeras bem-sucedidas experiéncias municipais e locais, mostra a forca e
resiliéncia das ESF nos mais diversos contextos.

Mais do que nunca precisamos de uma APS no SUS forte, vigilante,
capilarizada, adaptada ao contexto e fiel a seus principios. A atual crise global é
sanitaria, politica, econémica e social, e exige inovagdo nos modos de operagao e
radicalizagao da logica de intervengdo comunitaria no exercicio de novas formas de
sociabilidade e de solidariedade (MEDINA et al.,2020).

3.3 COVID-19 e suas repercussoes para a Odontologia
Em dezembro de 2019 foi registrado no escritério da OMS, na China, o

primeiro caso oficial de pneumonia, ainda com causa desconhecida, em Wuhan,

despertando particular interesse das autoridades sanitarias. Ao final de janeiro de
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2020, foi decretado estado de emergéncia em saude publica por se tratar de uma
calamidade com interesse internacional. Em fevereiro de 2020, a sindrome
respiratéria aguda grave (SARS) que crescia em progressao exponencial foi
nomeada como COVID-19, e em 11 de margo de 2020 foi decretada a pandemia
pela OMS. A COVID-19 é uma SARS infecciosa causada por um tipo de
coronavirus, o SARS-CoV-2. Outras epidemias ja foram relatadas por agentes
etiolégicos semelhantes, entretanto, nenhuma com tamanha magnitude. O SARS-
CoV-2 apresenta alta viruléncia e rapidez de disseminagdo de novos casos
(WANG et al.,2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

O primeiro caso de COVID-19 no Brasil foi registrado em 26 de fevereiro
de 2020. E, um més depois, foi reconhecida a transmissdo comunitaria em todo o
territério nacional. Nesse contexto de emergéncia de saude publica de importancia
nacional, a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS)
adaptou o Sistema de Vigilancia das Sindromes Respiratérias Agudas, visando
orientar o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria para a circulagdo simultanea de
coronavirus, influenza e outros virus respiratérios (BRASIL, 2020).

Os profissionais de saude estdo imersos em um cenario onde o risco
ocupacional faz parte de seu cotidiano. Consequentemente, esses riscos e o medo
de adoecer e / ou sua concretizacao interferem diretamente no desempenho dos
trabalhadores com repercussées em sua qualidade de vida (NORONHA, 2013). E
primordial entender de que maneira as atividades e condi¢des de trabalho podem
contribuir para a disseminagao e, sobretudo, para o estabelecimento de estratégias
para o enfrentamento da pandemia (FIHO et al. 2020).

O principal problema de saude que afeta os profissionais envolvidos
diretamente no cuidado aos pacientes sintomaticos ou diagnosticados com a
infeccdo provocada pelo COVID-19 é o risco de contaminagcédo pela doenca. Ha
muitas evidéncias que indicam o alto grau de exposi¢cdo e contaminacdo dos
profissionais de saude pelo COVID-19 (ADAMS; WALLS, 2020).

O enfrentamento da pandemia do novo coronavirus faz parte das fungdes
essenciais da Saude Publica por meio de acbes voltadas para a populacédo ou para
grupos com maior risco de contaminagado. No entanto, outras atividades de trabalho
podem ter um papel relevante na disseminacdo do virus e a analise de como se
processam é determinante para a prevencdo do adoecimento. E claro, portanto, que

o campo do trabalho deve ser considerado na estratégia de enfrentamento da
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COVID-19. Tanto o exercicio das atividades laborais quanto as condicbes de
trabalho sédo fontes potenciais de exposi¢do ao virus. Por sua vez, esse lécus — a
situagcao de trabalho — é territério de disseminagao da doenga (BAKER; PECKHAM,;
SEIXAS, 2020).

A protecado criteriosa dos profissionais de saude em atividade ¢é
fundamental para evitar a transmissdo de COVID-19 nos estabelecimentos de saude
e em seus domicilios, sendo necessario adotar protocolos de controle de infeccéo
rigidos e disponibilizar Equipamentos de Protegdo Individual (EPI), incluindo
respiradores (N95 ou PFF2), aventais descartaveis, oculos, protetores faciais e
luvas. Além disso, deve-se ter vigilancia com a saude mental dos profissionais e
trabalhadores de saude, por conta do estresse a que estdo submetidos nesse
contexto (TEIXEIRA et al. 2020).

Tem sido recorrente o relato de aumento dos sintomas de ansiedade,
depressao, perda da qualidade do sono, aumento do uso de drogas, sintomas
psicossomaticos e medo de se infectarem ou transmitirem a infeccdo aos membros
da familia (BRASIL, 2020).

A dindmica do atendimento odontolégico também foi alterada
substancialmente pela pandemia, sendo necessarias mudancgas importantes, de
modo, a oferecer tratamento odontolégico seguro para pacientes e profissionais
(AMBER; NIKITA, 2020). O protocolo para o atendimento odontolégico em meio a
pandemia do COVID-19 demanda, além de adequagao no ambiente de trabalho, um
criterioso protocolo no uso de EPI, bem como, alteragdo na relagdo com o paciente e
nos principios que norteiam a pratica da Odontologia (MARTINS et al., 2020).

Durante procedimentos odontolégicos, a inalagdo de aerossois
produzidos pela instrumentagao rotatéria em pacientes com COVID-19 representa
um alto risco de infecgdo. Portanto, todos os profissionais da Odontologia devem ser
diligentes na protecdo contra a propagacado de doengas infecciosas, além de
fornecer orientagbes claras e faceis para gerenciar os pacientes e tornar a pratica
odontoldgica segura contra qualquer risco (SABINO-SILVA; JARDIM; SIQUEIRA,
2020; SPAGNUOLDO et al. 2020).

A atividade odontoldgica requer contato proximo com o paciente e com
fluidos corporais como saliva e sangue, e os profissionais também podem ser
expostos a contatos indiretos, como contaminacdo das superficies do consultério

odontoldgico causada por particulas suspensas de instrumentos de alta velocidade,
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e pela propria natureza da profissao € impossivel manter uma distancia inferior a um
metro do paciente, tornando a categoria potencialmente exposta aos riscos de
contaminagdo (MENG; HUA; BIAN, 2020; PENG et al. 2020; SALES; SALES;
SALES, 2020; XU et al. 2020).

Um dos principais desafios na area de odontologia € a dificuldade de
identificacdo do paciente infectado, tanto pela necessidade de um padrao
diagnostico adequado quanto pela possibilidade de manejo de pacientes
assintomaticos. Por esse motivo, todo paciente deve ser tratado como infectado para
evitar qualquer risco de contagio (PEDITTO et al., 2020).

Mesmo para os profissionais de saude diretamente envolvidos com os
cuidados aos pacientes, pouco se discute sobre as condi¢des e organizagdo do
trabalho, prevalecendo, até 0 momento, protocolos com recomendacédo de medidas
individuais (higiene e uso de equipamentos de protecdo). (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020).

A International Dental Federation (FDI) recomenda a continuagdo da
promocdo em saude bucal durante a pandemia de COVID-19, desde que se tomem
0s cuidados para protecdo de pacientes e profissionais. Cabe aos 6rgaos
reguladores da profisséo o estabelecimento de diretrizes e regulamentos orientando
a pratica odontoldgica e o atendimento adequado durante e apds a pandemia, além
da promogdo de estudos que contribuam para o exercicio profissional seguro
(ABREU; GIL, 2020).

Embora a American Dental Association (ADA) tenha sugerido em seu
Interim  Guidance atrasar indefinidamente o tratamento de procedimentos
odontoloégicos nao urgentes durante a fase aguda do COVID-19 (AMERICAN
DENTAL ASSOCIATION, 2020), esse comportamento pode ndo se encaixar na fase
pos-aguda da epidemia. Os cirurgides-dentistas devem estar prontos para gerenciar
o atendimento odontolégico ndo urgente para evitar um agravamento das condigdes
clinicas que podem levar a cenarios urgentes ou nao trataveis.

Até o momento, nenhuma diretriz universal com relagao ao tratamento
odontoldgico durante a epidemia de COVID-19 esta disponivel. Embora algumas
instituicbes nacionais de saude tenham comecado a fornecer orientacéo e conselhos
para o gerenciamento de urgéncias clinicas durante a pandemia, a falta de padrdes
claros afetou gravemente os servigos de atendimento odontolégico (ALHARBI;
ALHARBI; ALQUAIDI, 2020).
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O medo da contaminagdo tem levado algumas pessoas a evitarem o
comparecimento ao servigo odontolégico, considerado apds a reabertura dos
servicos de saude, o que tende a aumentar o numero de emergéncias ou
procedimentos mais complexos. Outro efeito a ser analisado considerara possiveis
necessidades de adaptagbes no consultério odontolégico para reduzir ou eliminar os
virus presentes nos aerosséis e nas superficies do ambiente do servigo, e também,
os cirurgides-dentistas precisam se adaptar a esta nova rotina, preservando sua
saude e do paciente (GASPAR et al., 2020).

Estudo realizado para verificar o impacto do COVID-19 na pratica
profissional dos cirurgides-dentistas apresenta, como resultados preliminares, a
necessidade de imunizacdo desses profissionais para doengas imunoldgicas, a
ampliagdo da capacidade de testagem da COVID-19 para melhorar a acuracia das
acgdes para o controle da doenga, incluindo atengdo especial aos profissionais
pertencentes aos grupos de risco. Outra demanda verificada foi a qualificagdo em
biosseguranga, fundamental para a retomada segura das atividades. Espera-se que
esses resultados sejam socialmente Uteis, pois podem ser usados no planejamento
€ na reorganizagao dos servigos de saude nos setores publico e privado (GASPAR
et al. 2020).

Toda atividade de trabalho e todo trabalhador tem de ser considerado, e
preparado, ndo apenas para a sua protecdo, mas também para entender que sua
atividade pode ter um papel importante no combate a epidemia. A exemplo de
medidas adotadas por outros paises, uma acdo coordenada com esse proposito
poderia ser uma estratégia importante, como o devido treinamento das equipes de
Saude da Familia do Sistema Unico de Saude (WORLD ECONOMIC FORUM,
2020).

3.4 COVID-19 no contexto da APS do municipio de Teresina-PI

O “SUS real”, com seus problemas crbnicos, € o cenario em que se
coloca o desafio do enfrentamento e o controle da pandemia do COVID-19 no Brasil,
até porque o sistema privado, de assisténcia médica supletiva, cobre apenas cerca
de 1/4 da populacdo brasileira, basicamente com assisténcia médico-hospitalar,
trazendo um problema adicional ao atendimento dos casos, enquanto este sistema
dispde de mais de 2/3 dos leitos hospitalares no pais (TEIXEIRA et al., 2020).
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A pandemia de COVID-19 é um desafio sem precedentes para a ciéncia e
para a sociedade, cobrando respostas rapidas e diversas dos sistemas de saude
que precisam ser reorganizados, em todos os seus componentes, para O seu
enfrentamento. No Brasil, e em diversos paises, a resposta sanitaria tem sido
centrada nos servigcos hospitalares, com acbes para a ampliacdo do numero de
leitos, especialmente, de unidades de tratamento intensivo e respiradores
pulmonares. Sem retirar a importdncia da adequada estruturacdo da atencao
especializada voltada aos casos mais graves da COVID-19, é preciso alertar que, no
ambito da atencdo primaria a saude, muito pode e precisa ser feito (MEDINA et
al.,2020).

Nesse sentido, a reorganizagdo dos servicos de APS para,
simultaneamente, enfrentar a epidemia e manter a oferta regular de suas acodes é
imperativa, e seu necessario protagonismo e readequagao vém sendo destacados
em documentos e relatérios produzidos no pais. Mesmo reconhecendo as diversas
fragilidades de atuagao das equipes, ressalta-se que a Estratégia Saude da Familia
€ o modelo mais adequado por seus atributos de responsabilidade territorial e
orientagdo comunitaria, para apoiar as populacoes em situacéo de isolamento social,
pois, mais do que nunca, € preciso manter o contato e o vinculo das pessoas com 0s
profissionais, responsaveis pelo cuidado a saide (ASSOCIACAO BASILEIRA DE
SAUDE COLETIVA, 2020; ENGSTROM et al., 2020).

O enfrentamento a pandemia exige a elaboragdo de planos de
gerenciamento de risco a nivel nacional, estadual, municipal e local, fortalecendo a
atuacao no territorio, que considere: a populagcdo a ser acompanhada; a adequada
protecao dos profissionais de saude, com condigdo segura a realizagcdo do seu
trabalho, evitando, também, que sirvam de fonte de contaminagédo; as mudangas
organizacionais compativeis com a realidade local; as necessidades de apoio
logistico e operacional (incluindo transporte, material e equipamentos de seguranga
e protecdo); formacdo e educagdo permanente dos profissionais de saude;
mapeamento de potencialidades e dificuldades de cada territério; a retaguarda
necessaria a uma acao coordenada da APS com outras instituicbes e servicos de
saude no territério de abrangéncia das equipes ou fora dele; e parcerias com as
organizagbes comunitarias, potencializando habilidades e estimulando a
solidariedade (MEDINA et al., 2020).

A atuacdo da APS deve ser sistematizada seguindo quatro eixos, sendo
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eles: a vigilancia em saude nos territorios, a atengao aos usuarios com COVID-19, o
suporte social a grupos vulneraveis e a continuidade das ag¢des proprias da APS
(MEDINA et al., 2020).

Diante disso, o Plano Municipal de Contingéncia para o Enfrentamento da
Infecgdo Humana pelo Coronavirus (COVID-19) de Teresina, em sua versao datada
de junho/2021, trouxe orientagbes sobre a organizagdo da rede de saude dentro do
municipio. (FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE, 2021).

Esse plano descreveu as ag¢des de Vigilancia e Atengao em Saude em
todos os niveis de complexidade a serem executadas frente a deteccdo de caso
suspeito de COVID-19, divulga informagdes atualizadas em saude, orienta a adogao
de medidas preventivas e indicagdo do uso de EPI, além do rastreamento e
monitoramento dos casos suspeitos e seus contatos, atualiza a Rede de Servigos de
Atencao a Saude do municipio de Teresina para atuar na identificacdo, notificagao e
manejo oportuno de casos suspeitos e confirmados de infecgdo humana pelo novo
coronavirus, orienta condutas para evitar que os casos confirmados evoluam para o
ébito bem como para minimizar riscos a populacao frente a um caso suspeito de
COVID-19 (FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE, 2021).

O Plano Municipal de Contingéncia sofreu algumas alteragbes e sua
versdo mais recente data de junho/2022. (FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE,
2022)

No que tange a Odontologia, o plano inicialmente orientou a suspensao
dos atendimentos odontolégicos agendados pela regulagao da UBS. O atendimento
e acolhimento deveriam contemplar a demanda espontanea priorizando situagoes
comprovadamente de urgéncia e emergéncia. Com relagdo ao retorno dos
atendimentos eletivos, o mesmo sugeriu fosse realizado de forma gradual e
responsavel (FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE, 2021).

Ainda segundo o plano, os profissionais de Saude Bucal de nivel técnico
(Auxiliar de Saude Bucal) e de nivel superior (Cirurgides-dentistas) deveriam auxiliar
no atendimento a populacdo conforme a necessidade da GESB e Coordenarias
Regionais de Saude, seja exercendo atribui¢des habituais especificas das equipes
de saude bucal, auxiliando na triagem de pacientes através do fast-track COVID-19
ou exercendo fungcbes administrativas conforme a necessidade local de cada UBS
(FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE, 2021).

Estes protocolos surgem da necessidade de organizagcdo do atendimento
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odontoldégico e manejo clinico de pacientes durante o contexto da pandemia por
COVID-19, contribuindo para a melhoria da qualidade dos servigos prestados,
aperfeicoando a dindmica da rede de atengdo a saude e consolidando as
orientagdes de protegao para pacientes e profissionais, reduzindo os riscos a saude

ocupacional e das pessoas que buscam cuidado.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

A investigacdo teve abordagem qualitativa, sustentada pela teoria do
Pensamento Complexo (MORIN, 2008). A investigagdo desenvolveu-se em duas
fases: exploratéria e trabalho de campo.

Para garantir a qualidade e a confiabilidade da pesquisa, o delineamento
deste estudo foi guiado pelo Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ), na sua versao validada e traduzida para o portugués do Brasil (SOUZA et
al, 2021).

4.2 Local e periodo de estudo

Este estudo foi conduzido no ambito da Estratégia Saude da Familia
do municipio de Teresina (Pl). Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica-IBGE (2020), o municipio conta com uma populagéo
estimada em 871.126 habitantes em 2021. Teresina € a cidade mais populosa
do Piaui, a 212 maior cidade do Brasil e a 172 maior capital de estado, sendo a
72 capital mais populosa e a 72 capital mais rica do Nordeste.

Atualmente, possui uma rede de Atengdo Basica com cobertura de
100%, organizada por meio da Estratégia Saude da Familia, composta por 94
Unidades Basicas de Saude (UBS), 264 equipes Saude da Familia (eSF),
sendo 242 com equipes de Saude Bucal (eSB), segundo o Cadastro Nacional
dos Estabelecimentos de Saude - CNES (BRASIL, 2021).

A rede de atengdo primaria do municipio de Teresina € organizada
de forma que as Unidades Basicas de Saude e Equipes de Saude da Familia
sao distribuidas e divididas em quatro Regionais de Saude: Sul, Norte, Leste e
Sudeste.

A pesquisa iniciou-se em janeiro de 2022 e concluida em setembro de
2022.
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4.3 Populagao e amostra

A populagéo do estudo compreendeu os cirurgides-dentistas efetivos que
atuam na ESF do municipio de Teresina (PI). Compuseram a amostra, 13 CD que
atenderam aos seguintes critérios de elegibilidade: ser cirurgido-dentista em regime
estatutario do municipio, atuar na Atencao Primaria a Saude da zona urbana do
municipio, em periodo anterior ao inicio da pandemia, nao ter sido afastado de suas
atividades devido a alguma comorbidade por meio de decreto municipal. Foi critério
de inelegibilidade estar em periodo de férias ou licenga de qualquer natureza no
periodo de realizagdo da pesquisa, bem como a nado obtengdo de contato com o
candidato a participar da pesquisa em até trés tentativas.

A escolha dos participantes se deu por conveniéncia, tendo em vista que
o critério estabelecido nao foi numérico, mas que refletisse as multiplas dimensdes
do objeto de estudo (MINAYO, 2010). Nesse sentido, foi adotada a saturagéo tedrica
para delimitagdo do numero de participantes.

O ponto de saturacdo foi considerado quando nenhum novo elemento
foi encontrado e o acréscimo de novas informagdes ndo se fizesse necessario, pois
nao alteraria a compreenséao do fendmeno estudado (FONTANELLA, et al. 2011).

Para localizacdo dos participantes, foi solicitada, a Geréncia de Saude
Bucal do municipio (GESB), a listagem com nome dos cirurgides-dentistas que
compdéem o quadro das eSB e o contato realizado através do aplicativo de

mensagens WhatsApp®.

4.4 Instrumento de producgao de dados

O instrumento para a produg¢ao dos dados empiricos foi entrevista do tipo
semiestruturada, a qual seguiu um roteiro contendo questdes que guiaram o dialogo
entre entrevistadora e interlocutores (APENDICE A).

A entrevista foi realizada presencialmente pela pesquisadora, uma uUnica
vez com cada participante, em horario pré-agendado e em local reservado e de
escolha do entrevistado, com a duracdo aproximada de 20 minutos. Os audios de
todas as entrevistas foram gravados, com a permissao do entrevistado, para uma

transcricdo mais fidedigna das informagbes recebidas no momento e, assim,
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apresentar uma producgao de dados mais acurada.

As entrevistas foram realizadas em blocos de quatro participantes, sendo
cada bloco composto por um CD de cada Regional de Saude do municipio: Regional
Norte, Regional Sul, Regional Leste e Regional Sudeste.

Importante destacar que foi realizado um pré-teste do instrumento com 6
CD né&o pertencentes a amostra, no intuito de identificar possiveis lacunas nos
questionamentos propostos, verificar a poténcia das perguntas, além de estimar
mais adequadamente o tempo necessario para realizagdo de cada entrevista e
treinamento da abordagem da entrevistadora.

Em virtude dos protocolos de biosseguranca, em razdo da pandemia do
COVID-19, algumas medidas foram tomadas para prevencdo e controle da
disseminagdo do virus: a entrevista foi realizada individualmente, manutengdo do
distanciamento adequado entre pesquisadora e participante, disponibilidade de
alcool gel 70% e uso obrigatério de mascara no momento da realizagdo da produgao

de dados.

4.5 Procedimentos para analise de dados

Os dados foram analisados por meio da técnica de Analise de Conteudo.
A funcéo primordial da andlise do conteudo é o desvendar critico a partir de um
conjunto de instrumentos de cunho metodolégico em constante aperfeicoamento,
que se aplicam a discursos (conteudos e continentes) extremamente diversificados
(BARDIN, 2011).

O processo constitui-se de trés fases. Na fase inicial, pré-analise, o
material foi organizado, para compor o corpus da pesquisa. Os documentos foram
escolhidos, hipoteses foram formuladas e indicadores elaborados para nortear a
interpretacao final. Na etapa seguinte, foi realizada a exploragdo do material, que
consistiu na construcdo de operagdes de codificagdo, por meio de recorte,
agregacao e enumeracao. O texto das entrevistas foi recortado em unidades de
registro inseridos em uma unidade de contexto. Posteriormente, essas unidades de
registro foram agrupadas tematicamente em categorias, o0 que constituiu a
categorizagao. Por fim, a terceira fase compreendeu o tratamento dos resultados, a

inferéncia e a interpretacdo. Respaldada na literatura, objetivou dar significado e
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validez aos resultados brutos, captando os conteudos manifestos, mas
principalmente os conteudos latentes contidos em todo o material coletado
(BARDIN, 2011; CAMARA, 2013; SANTOS, 2012).

4.6 Riscos e beneficios

Dentre os riscos do estudo, houve possibilidade de “constrangimento”, por
abordar avaliagdo do processo de trabalho em saude bucal na atengao primaria; e,
também, “fadiga” ou “cansago”, devido ao tempo disponibilizado para participagdo na
pesquisa. Esses riscos foram minimizados com o agendamento prévio da entrevista,
em horario e local mais adequados ao participante, buscando seu maior conforto.
Além disso, foi explicado de forma clara que o entrevistado era livre para responder
somente o que lhe deixasse confortavel e que em hipdtese alguma, ele seria
identificado.

Para evitar o risco de contaminagdo pelo virus da COVID-19, algumas
medidas de precaugdo foram tomadas: a entrevista foi realizada individualmente,
manutencao do distanciamento seguro (pelo menos 1 metro) entre pesquisador e
participante, disponibilidade de alcool gel 70% e uso obrigatério de mascara no
momento da realizagdo da produgao de dados.

A pesquisa apresentou beneficios diretos e indiretos ao possibilitar a
obtencdo de dados referentes ao processo de trabalho dos cirurgides-dentistas
frente a pandemia na APS em Teresina. Esses dados poderdo embasar futuros
projetos de Educacdo Permanente em Saude e melhoria no cotidiano de trabalho
desses profissionais.

Como forma de assisténcia, os pesquisadores se colocaram a
disposicdo em tempo integral para esclarecimento de eventuais duvidas que

surgissem sobre a pesquisa.

4.7 Aspectos éticos e legais

Foi solicitada autorizagdo da Fundacédo Municipal de Saude da Prefeitura
de Teresina para desenvolvimento do estudo com os cirurgides-dentistas da APS do

municipio e apds aprovacgéo, o projeto foi submetido a apreciacdo do Comité de
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Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, atendendo as normatizagées
estabelecidas pela resolugcéo n.° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS)
para pesquisas com seres humanos (BRASIL, 2012). O projeto foi aprovado sob o
parecer de n°® 5.241.924.

Todos os participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias. Foram também informados sobre os
objetivos da pesquisa, sobre os aspectos de confidencialidade, privacidade e
protecdo da imagem. Nesse sentido, cada entrevistado recebeu um codinome, o que

garantiu seu anonimato.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Des-re-organizacao dos processos de trabalho do cirurgiao-dentista na Estratégia Saude
da Familia em tempos de pandemia da COVID-19

Resumo

A pandemia da COVID-19 levou o sistema de atengdo em saide do SUS, coordenado pela
Atencdo Primaria a Saude, a se redesenhar, tragar planos emergenciais, realocar recursos
financeiros, materiais ¢ humanos. Nesse sentido, a Fundacdo Municipal de Saude do
municipio de Teresina estabeleceu o Protocolo de Atendimento Odontolégico no Contexto da
Pandemia por COVID-19. Este estudo teve como objetivo analisar o processo de trabalho
dos cirurgides-dentistas (CD) da Estratégia Saide da Familia de Teresina-PI em tempos de
pandemia da COVID-19. Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, sustentada pela
teoria do Pensamento Complexo, cuja producdo de dados se deu por meio de entrevistas
semiestruturadas com 13 CD que atuam na ESF em Teresina-PI. A escolha dos participantes
foi por conveniéncia, para delimitagdo da amostra foi adotado o critério de saturaco tedrica ¢
utilizou-se a Analise de Contetdo para analise dos dados. Apos a inspecdo dos dados, foi
possivel observar trés dimensdes referentes ao processo de trabalho afetado pela pandemia da
COVID-19: A complexidade do processo de trabalho do CD na ESF; Des-re-organizacao do
processo de trabalho no periodo pandémico; Dores e delicias de atuar na ESF. Pode-se inferir
que o enfrentamento da pandemia no pais careceu de mudangas substanciais na forma como
os cuidados de saude sdo prestados e a reorganizacdo de toda rede assistencial. Ao assumir
diversos papeis dentro da ESF no combate 8 COVID-19, o CD se fez pe¢a fundamental para
mudanca de paradigmas antigos e criacdo de uma nova visao humanistica dos atendimentos,
contribuindo para o fortalecimento da rede nessa luta.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Satde. Processos de Trabalho. Estratégia Saude da

Familia. Saude Bucal. COVID-19.

Introducao

A Atencdo Primaria a Saude (APS) ¢ o primeiro nivel da assisténcia continuada
centrada na pessoa, para satisfazer suas necessidades de saude e que coordena os cuidados em
outros niveis de atengdo e preza por garantir a longitudinalidade e integralidade desses
cuidados. O modelo da Estratégia de Satde da Familia (ESF) é considerado prioritario para a

consolidag@o e a ampliagdo da cobertura da APS no pais, desenvolvida por meio de praticas
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de cuidado integrado dirigidas a populagdo do territdrio e por gestdo qualificada conduzida
por equipe multiprofissional'.

A partir da implantagdo da Politica Nacional de Saude Bucal, ocorreu a
incorporacdo efetiva das equipes de Saude Bucal (eSB) na APS. O Brasil é um dos poucos
paises onde a saude bucal foi incorporada na APS, sendo experiéncia singular no contexto
global®>. As atribui¢des do cirurgido-dentista (CD) na ESF passam por essa ac¢do integral,
ampliada e continua, que alia a atuagdo clinica as praticas de saude coletiva. Assim, compete
ao CD a coordenagdo de atividades coletivas, voltadas para o desenvolvimento da promogao e
prevencdo em saude bucal, a capacitagdo da equipe da ESF, a participagdo em visitas
domiciliares e a realizacdo de atividades educativas, ressaltando a importancia do acolhimento
e do vinculo®.

No inicio de 2020, pessoas em todo mundo vivenciaram a pandemia da COVID-
19, mudando de forma repentina e assustadora o cenario epidemioldgico global, requerendo
medidas sanitarias urgentes para conter o avan¢o do novo coronavirus, 0 SARS-CoV-2. No
Brasil, o setor saude, em especial a APS, foi imbuida de adequagdes para enfrentar a doenga.
Profissionais da satide assumiram a linha de frente no combate a COVID-19, incluindo o
cirurgido-dentista. Assim, mudancas foram sugeridas no exercicio da pratica odontologica e
na atuagdo do CD frente & pandemia®.

A reorientagdo do processo laboral e atuacdo do CD incluiu: atendimento de
urgéncias e emergéncias odontologicas, acolhimento a demanda espontanea, suporte a equipe
médica e de enfermagem no atendimento aos pacientes sintomaticos respiratorios, notificacdo
de casos de COVID-19, execugdo de testes rapidos para diagnostico da referida enfermidade,
auxilio em campanha de vacinagio e atividades laborais em outros servigos de saude*.

A pandemia da COVID-19 foi um convite, ainda que atravessado, a superar o
pensamento simplificador ¢ reducionista, dando lugar ao pensamento complexo, capaz de
considerar as influéncias recebidas no dmbito externo, atuando de forma nio individual e ndo
isolada, integrando agdes nas quais emergem novas faces”.

Nesse sentido, o pensamento complexo nos conduz, dentro do contexto da
pandemia, a ampliar o saber e a um maior entendimento sobre nossos problemas,
contextualizando-os, interligando-os e contribuindo na nossa capacidade de enfrentar a
incerteza. A propria palavra complexidade implica em confusdo, incerteza ¢ desordem. Mas
ndo se reduz a isto. Esta ligada, na verdade, a uma mistura intima de ordem e desordem.
Dessa maneira, o pensamento complexo esté relacionado ao fato de que ndo se consegue criar

uma lei e inventar uma ordem absoluta®. Ora, e o que foi a pandemia sendo o mundo imerso
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na incerteza?

A experiéncia de enfrentamento a8 COVID-19 e o atendimento das pessoas com
suspeita e/ou com a infecgdo confirmada, exigiram dos servigos de saide uma reestruturagao
imediata. Foi necessario designar planos de contingéncia e redesenhar a assisténcia do servigo
para adequagdo as normas e protocolos vigentes no combate a pandemia.

Considerando o papel fundamental da Odontologia como area da satde e as
mudangas repentinas nas praticas odontologicas, esta pesquisa analisou o processo de trabalho
dos cirurgides-dentistas (CD) da Estratégia Satide da Familia de Teresina-PI em tempos de

pandemia da COVID-19.

Metodologia

A investigacdo teve abordagem qualitativa, sustentada pela teoria do Pensamento
Complexo® e desenvolveu-se em duas fases: exploratdria e trabalho de campo. Para garantir a
qualidade e a confiabilidade da pesquisa, o delineamento deste estudo foi guiado pelo
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ), na sua versdo validada e
traduzida para o portugués do Brasil .

Este estudo foi conduzido no dmbito da ESF do municipio de Teresina (PI).
Atualmente, possui uma cobertura de 100%, composta por 94 Unidades Basicas de Saude
(UBS), 264 equipes Saude da Familia (eSF), sendo 242 com equipes de Satide Bucal (eSB),
segundo o Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide - CNES 7.

Participaram da amostra 13 cirurgides-dentistas em regime estatutario, que
atuavam na zona urbana do municipio em periodo anterior & pandemia e que ndo foram
afastados de suas atividades laborais por razdes de licengas, férias e/ou comorbidades
previstas em normativa local vigente.

A escolha dos participantes deu-se por conveniéncia sendo adotada a saturagdo
teorica para delimitacdo do numero de participantes. O ponto de saturagdo deu-se quando
nenhum novo elemento foi encontrado e o acréscimo de novas informacdes ndo se fez
necessério, sem alterar a compreensio do fendmeno estudado®.

Para localizacdo dos participantes, foi solicitada, a Geréncia de Saude Bucal do
municipio (GESB), a listagem com nome dos cirurgides-dentistas que compdem o quadro das
eSB e o contato realizado através do aplicativo de mensagens WhatsApp®.

O instrumento para a producdo dos dados empiricos foi entrevista do tipo
semiestruturada, seguindo um roteiro contendo 11 questdes que guiaram o didlogo entre

entrevistadora e interlocutores, abordando temas como conceito e organizacdo do processo de
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trabalho, protocolos de atendimento odontologicos durante a pandemia da COVID-19 e
relagdes interpessoais no contexto da ESF. Foi realizado um pré-teste do instrumento com 6
CD ndo pertencentes a amostra, para maior seguranga da entrevistadora, melhor ajuste das
perguntas e determinacdo de tempo médio para as entrevistas.

A entrevista foi realizada presencialmente pela pesquisadora, em blocos de 4
participantes, sendo cada bloco composto por 1 CD de cada Regional de Saude do municipio:
Norte, Sul, Leste e Sudeste, no periodo de maio e junho de 2022, tomando-se os cuidados
biosseguranca e distanciamento. Os audios de todas as entrevistas foram gravados, com a
autorizagao dos entrevistados.

Os dados foram analisados por meio da técnica de Analise de Contetido®. Este
estudo foi aprovado pela instituigio participante e pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal do Piaui, sob processo nimero 5.241.924.

Resultados e discussio

Apo6s a analise dos dados, foi possivel observar trés dimensdes referentes ao
processo de trabalho do cirurgido-dentista na ESF em meio a pandemia da COVID-19: 1)A
complexidade do processo de trabalho do Cirurgido-Dentista na Estratégia Satde da Familia;
2)Des-re-organizagdo do processo de trabalho no periodo pandémico; e 3) Dores e delicias de
atuar na Estratégia Satide da Familia.

A complexidade do processo de trabalho do cirurgido-dentista na Estratégia Saude da
Familia

A formacao em Odontologia ¢ caracterizada, historicamente, pela centralizagdo na
formagdo técnica e individualista, ligada ao paradigma biomédico, focada na doenca, na
queixa-conduta, dependente de tecnologias duras e com tendéncia a especializagdo precoce.
Essa formacdo cartesiana, reducionista e mecénica, abrigou um pensamento disjuntivo e
separador, mas agora com urgéncia precisa dar espago para avancar na constru¢do de uma
concepgio complexa de ser humano, de sociedade, de mundo e de vida'.

Espera-se que a ESF seja um instrumento de ruptura com o modelo hegemonico
médico-biologico. A implementagdo de novas praticas do cuidado em satde, que garantam a
efetivagdo dos principios do SUS e proporcionem acesso universal aos servigos de saude com
equidade, integralidade e participagdo comunitaria se torna um grande desafio'!.

O pensamento complexo ndo recusa a clareza, a ordem, o determinismo. Ele os
considera insuficientes, sabe que ndo se pode programar a descoberta, o conhecimento, nem a

acdo. A complexidade necessita de uma estratégia e situa-se num ponto de partida para uma
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agdo mais rica, menos mutiladora e nio disjuntiva'?. E esta é a proposta do trabalho em satude
na ESF, a unido das diversas arecas da satde resultando na producdo de cuidado
interdisciplinar, colaborativo, solidario e centrado nas pessoas, considerando seu territorio
fisico e existencial.

A Portaria 1.444 de 28 de dezembro de 2000 incorporou a Odontologia a ESF,
contribuindo para o rompimento com o modelo restrito as praticas curativas e incorporando-se
a equipe multidisciplinar'®>. A implementacdo da Politica Nacional da Aten¢do Basica
(PNAB) em 2006 visou o fortalecimento da APS no pais e reiterou como prioridade a
consolidag@o e qualificagdo da ESF como modelo da APS e centro ordenador das redes de
atencdo a saude. Foram instituidas também atribuicdes especificas para o CD, o técnico de
higiene dental (THD) e o auxiliar de consultério dentario (ACD), no que concernem seus
processos de trabalho!*.

Ao tratar sobre processo de trabalho, € preciso reconhecer que, por ser um
processo centrado no trabalho vivo, o processo de producdo do cuidado traz toda bagagem
subjetiva que ¢ propria do ser humano. Embora seja tecnologicamente orientado, permeia
pelas intencionalidades dos trabalhadores e operam em uma dimensdo subjetiva. Esse
reconhecimento possibilita compreender os fendmenos que envolvem o trabalho em saude e a
produgio do cuidado®.

O processo de trabalho em saude aborda como os servigos de satde se organizam,
além de como os profissionais envolvidos alinham a producdo do cuidado dentro do cotidiano
de suas atividades de trabalho. Dentro da ESF, ele deve se apresentar como um conjunto de
acoes coordenadas que utilizam saberes e tecnologias visando modificar os determinantes e
condicionantes resultando na saude de individuos e suas familias.

Esse processo de producao de cuidado tem o usudrio como componente central
sendo constituido a partir dos varios encontros entre usudrios ¢ trabalhadores da saude.
Encontros estes que visam autonomizar esse usudrio ¢ possibilitam sua tomada de decisdo
compartilhada com os trabalhadores da satide. O trabalho vivo em ato ¢ desenvolvido pelos
trabalhadores seja na forma de acolhimento, de responsabilizagio ou de resolutividade'®.

Feitas estas consideragdes, os dados da pesquisa revelam, a partir das falas dos

sujeitos, suas impressoes sobre o processo de trabalho.

Processo de trabalho do dentista envolve muita coisa. Porque se a gente pensa
na aten¢do primaria, tem os atendimentos ambulatoriais, atendimento normal
ao paciente, tem as atividades que sdo coletivas, que a gente articula com a
equipe, sempre, nas reunides de equipe, seja as atividades na escola ou
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atividades alusivas a alguma data comemorativa ou atividades como visita
domiciliar. (E1)

O processo de trabalho que eu acho importante realmente ¢ o atendimento em
si, ¢ o que tem mais resultado para o paciente. [...] E uma profissio que
precisa do atendimento em si. (E7)

Fica evidente que para (E1), o processo de trabalho do CD na ESF envolve muitos
aspectos, incluindo atendimentos ambulatoriais, atividades coletivas, reunides em equipe ¢
visita domiciliar, enquanto para (E7), o processo de trabalho se resume ao atendimento clinico
ambulatorial.

A respeito do processo de trabalho, a fala dos entrevistados gira em torno das
atribui¢cdes do cirurgido-dentista no ambito da ESF e sua caracterizagdo se mantém enraizada
nos moldes de praticas tradicionais biomédicas, medicamentosa, curativa e individual.

Além das ferramentas-maquinas utilizadas, também chamadas de tecnologias
duras, nos processos de trabalho realizados no conjunto de intervencdes assistenciais sdo
mobilizados conhecimentos sobre a forma de saberes profissionais, bem estruturados. O que
permite dizer que ha uma tecnologia menos dura e que esta sempre presente nas atividades de
saude, a qual denomina-se de leve-dura. E leve ao ser um saber que as pessoas adquiriram e
esta inscrita na sua forma de pensar os casos de satide e organizar sua atuacdo sobre eles, mas
¢ dura na medida que ¢ um saber-fazer bem estruturado, bem organizado, bem protocolado,
normalizavel e normalizado®.

Ha uma terceira tecnologia, denominada de leve. Qualquer abordagem assistencial
de um trabalhador de satide junto a um usuério-paciente produz-se através de um trabalho
vivo em ato, em um processo de relagdes, no qual opera um jogo de expectativas e produgdes,
com momentos de falas, escutas e interpretacdes. E no qual hd uma producdo de uma
acolhida, ou ndo, das intengdes que estas pessoas colocam neste encontro, producdo de
responsabilizagdo em torno do problema, momentos de cumplicidades, confiabilidade,
produzindo relagdes de vinculo e aceitagio'®.

Dentre desse processo de trabalho, emergiu, na fala dos sujeitos, aspectos
relacionados a suas agdes e atividades no cotidiano da ESF anteriormente a pandemia.

A gente tinha o atendimento agendado e demanda esponténea, [...] e tinha a
parte de satide na escola que a gente ia para fazer palestra educativa, tinha
reunides com a equipe semanalmente, as vezes quinzenalmente. Fazia visitas
domiciliares, mas nao era todo més.(E3)

Antes da pandemia a gente fazia praticamente 3 ou 4 dias de atendimentos no
consultorio, tinha 1 dia que fazia visita com a equipe, fazia também atividade
coletiva mas nao era toda semana, era de 15 em 15 dias porque dependia das
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escolas. E também tinha as reunides de equipe que aconteciam durante o
turno em algum dia. (E10)

As falas de (E3) e (E10) se aproximam enquanto revelaram que as praticas do CD
em periodo pré-pandémico constituiam-se em atendimento clinico ambulatorial dentro do
consultorio, seja ele agendado ou por demanda esponténea, atividades coletivas, (palestras,
escovagdo, aplicacdo de flior em ambientes e para publicos variados), reunides de equipe
programadas periodicamente além de visitas domiciliares a grupos especificos (como
puérperas, acamados e pacientes com necessidades especiais).

No campo da saude, o processo de trabalho é a producdo do cuidado para obter a
cura ¢ a saude. E para tal, deve haver um estreitamento da relacdo entre Trabalho Vivo e
Trabalho Morto. Nesse sentido, quanto maior a composi¢cdo da caixa de ferramentas usadas
para o ato do cuidado, maior a possibilidade de se compreender os problemas, ampliando a
sua capacidade de resolvé-los de forma adequada e satisfatoria, além de auxiliar a composicao
do proprio processo de trabalho!”.

A atuacdo do profissional na ESF pode ser caracterizada como de alta
complexidade, devido a dindmica social dos territorios nos quais estdo inseridos,
considerando que o processo de trabalho e o cuidar vdo além do tratamento e cura de
doencas'®.

Nesse sentido, o cuidar dentro processo de trabalho deve ser considerado uma
relacdo intersubjetiva que, além do saber profissional ¢ das tecnologias necessarias, abre
espaco para a negociacdo ¢ a inclusdo do saber, dos desejos e das necessidades do outro.
Embora pautado na interacdo dos atores sociais, usuario, profissional e gestor, deve centrar-se
preferencialmente no usudrio.

Um aspecto de destaque nas falas dos sujeitos a respeito da atuacdo do CD dentro

da dindmica da ESF diz respeito ao trabalho multiprofissional.

Ele (processo de trabalho) ndo vai se reduzir a parte individual do
consultodrio, da parte odontologica. Entdo pra mim, é multiprofissional. Entdo
a gente faz todo trabalho junto com a equipe de enfermeiro, com a equipe
médica. A gente esta envolvido ndo s6 nessa parte da odontologia, a gente se
envolve na vacina se precisar, se precisar ajudar em qualquer outro setor,
onde precisa a gente vai atuando. (E4)

Nesse contexto, a pratica interprofissional inclui o trabalho clinico e o ndo clinico
relacionados a satde, como diagndstico, tratamento, vigilancia, educacdo e promog¢do da

saude, gestdo entre outros. Afirma ainda que a interprofissionalidade proporciona uma
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atencdo mais segura, efetiva e integral, além de favorecer o uso dos recursos de forma
racional, responsavel e eficaz para atender as necessidades da populacio .

A pratica clinica em consultério odontoloégico gera certa dificuldade do
profissional romper com o paradigma de isolamento, mas por outro lado, o trabalho
multiprofissional surge gradualmente refor¢ando a ideia de trabalho em equipe e aproximando
a ESF da eSB. A intervencdo odontologica precisa ir além do tratamento de elementos
dentarios, pois os problemas bucais sdo indissocidveis de outros problemas que estdo sob a
responsabilidade da ESF e do contexto em que os mesmos sdo gerados.

Riscos de retrocessos sdo observados, quando o cirurgido-dentista inserido na ESF
direciona o seu trabalho para a pratica clinica e curativa, deixando de desenvolver agdes de
prevencgio e prote¢io a satde?’.

Para que os CD estejam preparados para integrar uma equipe e trabalhar com o
olhar multiprofissional, numa abordagem integral e resolutiva, ¢ preciso que se organize o
processo de trabalho, sua formagdo e atuacdo. Chegou a hora do CD ressignificar suas
praticas e reafirmar seu papel como profissional de satde.

A ideia de que deve haver um lugar ou prestador especifico de atencdo a saude,
atuando como ponto de entrada para o sistema, € inerente ao conceito de “primeiro contato”.
Acesso é definido como o uso oportuno de servigos pessoais de saide para alcangar os
melhores resultados possiveis. A aten¢do primaria € o ponto de entrada no sistema de servicos
de satde!.

A relevancia da figura do Agente Comunitario em Saude (ACS) na construcdo e
fortalecimento do acesso e do elo entre a comunidade e a equipe de satide € outro aspecto que

merece destaque.

A gente sempre orientava os agentes de saide para que eles orientassem a
populagdo, para avisar se tivesse alguma necessidade. Entao toda demanda a
gente conversava com o agente de saude para que ele levasse a populagio que
tipo de servigo tinha, como eles faziam para fazer o agendamento. (E1)

Paciente chegava diretamente no posto ou orientado pelos agentes
(comunitarios de saude). Os agentes viam a necessidade da populagdo, eles
tém mais acesso a eles e orientavam a procurarem a gente. (E7)

O ACS possibilita que as necessidades da populagdo cheguem aos profissionais e
vice-versa, transmitindo a populacdo informacdes sobre a rede de saude. O conhecimento

detido pelos ACS no que diz respeito ao cotidiano dos territorios contribui sobremaneira para
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a elaboragdo de estratégias que visem a melhora do processo de trabalho desenvolvido pela
equipe de saude.

O ACS ¢ um segmento ativo do trabalho em saude e se transformou em um novo
ator politico, no cenario da organizagdo e da assisténcia em saide, visando a ampliagdo da
cobertura em saude com controle de custos, acolhimento da comunidade e a identificacdo, a
captacio e a resolugio das demandas?®'.

A organizagao do acesso a aten¢do odontologica ainda esta atrelada a um modelo
onde o usudrio € visto de forma fragmentada a despeito das diretrizes politicas e modelos
propostos apontarem para direcdo oposta. Esta situacdo ¢ agravada pela organizagdo do
trabalho da ESB que privilegia a intervencdo vinculada a cadeira odontologica para
atendimento de patologias. Ainda ha uma grande demanda que sobrecarrega as agendas com
atendimentos clinicos, dificultando a realizacdo de acdes de outra natureza®?.

Destarte, dentro da ESF, o processo de trabalho deve proporcionar o cuidado por
meio de praticas interprofissionais, baseado na premissa da complexidade das necessidades de
saude dentro da Atencdo Primaria. As praticas devem ser orientadas de modo a proporcionar a
interagdo entre os profissionais, culminando com a integralidade da atencdo, usuario-

centradas e acolhedoras, fortalecendo o vinculo e apostando na forga das tecnologias leves.

Des-re-organizaciao do processo de trabalho no periodo pandémico

O enfrentamento & COVID-19 e o atendimento dos pacientes acometidos exigiu
do servico de saude publica uma reestruturagdo imediata. Em virtude da situacdo de
Emergéncia em Saude Publica declarada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em
razdo dos casos de doenga respiratoria causada pelo agente novo Coronavirus (COVID-19), e
considerando-se as recomendagdes deste 6rgao internacional e do Ministério da Satde (MS),
a Fundagao Municipal de Saude (FMS) elaborou, em marg¢o de 2020, o Plano Municipal de
Contingéncia para o Enfrentamento da Infec¢do Humana pelo Coronavirus (COVID-19) de
Teresina®.

Atualmente, o plano de contingéncia em vigor data de junho de 2022 e contém
orientacdes para os profissionais de satide das UBS e populagdo sobre o atendimento frente as
sindromes gripais, incluindo influenza e COVID-19, no ambito da Atencdo Basica; descri¢ao
das acdes de Vigilancia e Atencdo em Saude a serem executadas frente a deteccdo de um caso
suspeito de Infeccdo Humana pelo SARS-CoV-2 ou influenza; orientacdo para adogdo de

medidas preventivas e indicacdo do uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI);
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orientacdo sobre o rastreamento e monitoramento dos casos suspeitos e seus contatos;
orientagdo de medidas de flexibilizagdo, ainda em contexto de pandemia®*?3,

Nesse cenario, também foi estabelecido o Protocolo de Atendimento
Odontologico no Contexto da Pandemia por COVID-19 que atualmente esta na 7* versdo
datada de fevereiro de 2021. Este protocolo surgiu da necessidade de organizacdo do
atendimento odontolégico e manejo clinico de pacientes durante o contexto da pandemia,
tendo como objetivo principal esclarecer e estabelecer critérios de triagem do Cirurgido-
Dentista na APS assim como recomendagdes sobre uso de EPI>*%.

Diante disso, os participes expuseram suas impressdes sobre o protocolo

estabelecido.

Eu lembro que teve esse documento, mas se vocé€ me perguntar o que tinha
nele eu ndo sei, mas na época foi disponibilizado pra gente esse documento.
Lembro que dizia como a gente devia se portar, como ia fazer com o
material... A administradora da UBS chegou com esse papel, alguém da
fundac@o que mandou. (ES)

Eu recebi (o documento), eu vi no grupo dos dentistas, mas como eu nio
estava no atendimento eu ndo me lembro de muita coisa. Tanto que quando
foi para retornar ao atendimento eu fiquei meio perdida porque ndo encontrei
mais o protocolo. (E6)

Eu tenho conhecimento (sobre o protocolo) mas a gente ainda teve que brigar
muito com ele ndo porque algumas das normas que foram estabelecidas no
comego € que continuam vigentes € que a gente queria seguir, a gente meio
que sofreu um boicote para ndo seguir porque o municipio dizia que ndo
havia EPI que desse conta da nossa atividade. (E1)

Apesar do referido plano contribuir para a melhoria da qualidade dos servigos
prestados, assim como aperfeigoamento na dinamica na rede de atendimento e consolidar as
orientacdes de prote¢do de pacientes e de profissionais da ESF, reduzindo os riscos a saude
ocupacional e das pessoas que buscam cuidado, notou-se que boa parte dos dentistas ndo se
apropriaram do mesmo.

Considerando que os cirurgides-dentistas fazem parte dos profissionais de satde
que trabalham em alto risco, ¢ imperativo, neste momento, que o sistema de saude, incluindo
os profissionais, tome medidas que assegurem um menor risco de contagio. Essas medidas
vao desde o refor¢co nas medidas de protecao, incluindo o uso adequado de EPI, capacitagao
constante, reorganizacdo e reestruturacdo do servigo odontoldgico dentro do sistema de
saude.

Mesmo quando os profissionais buscam colocar em pratica os protocolos, sempre

ha um encontro de diferentes vontades, sujeitos ¢ necessidades. Ora, a atividade profissional
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exige a presenca € o cumprimento de normas, que devem ser identificadas e analisadas para se
compreender um trabalho, ja que nem sempre a dinamica das renovagdes ¢ a singularidade de
cada pratica profissional sdo visiveis.

Um modelo em defesa da vida deveria pensar em como ampliar a dimensdo do
nacleo cuidador e sua relagdo positiva, tanto para desencadear processos mais conjuntos e
partilhados no interior da equipe, quanto para melhorar a eficicia e adequabilidade da acdo
especifica com os processos usuarios centrados. Este modelo deve também estar atento aos
processos organizacionais, que nessas novas articulagdes do nucleo cuidador, possibilitam
ampliar os espacos de acdo em comum e mesmo a cooperacdo entre os profissionais, levando
a um enriquecimento do conjunto das intervengdes em saude?®.

Ainda segundo as recomendagdes contidas neste protocolo, os profissionais de
Satde Bucal de nivel técnico (ASB) e de nivel superior (CD) deveriam auxiliar no
atendimento a popula¢do conforme a necessidade da Geréncia de Saude Bucal (GESB) e
Coordenadorias Regionais de Satde (CRS) das seguintes formas: com atribui¢des habituais
especificas das equipes de satde bucal (com excegdo dos procedimentos suspensos devido a
pandemia por COVID-19); auxiliando na triagem de pacientes através do FAST-TRACK
COVID-19, conforme necessidade local de cada UBS; exercendo funcdes administrativas,
conforme necessidade local de cada UBS (apoiando na coordenagdo da UBS, GESB e CRS,
no SAME e Farmacia, ou ainda como anotador de campanha vacinal). Essa reestruturagdo foi

percebida na fala dos participes, como exemplificado nos recortes abaixo:

A primeira fun¢do foi no SAME. Passei um periodo, cerca de 1 més, no
servico de marcagdo, na recep¢ao da unidade, fazendo langamento no ESUS,
no PEC dos pacientes, fazendo impressao de exames, orientando. (E2)

A pandemia comegou em margo de 2020 e desde abril eu comecei a
trabalhar, primeiro eu fui no plantdo [...] e fiquei um més, de 1a eu fui
remanejada [...] e fiquei na COVID, fiquei fazendo teste na casa das pessoas ,
teste de contatos, a gente ia com o motorista, eu ¢ a ACS. A gente ia e fazia
os testes. De 14 eu fui pra UBS [...], fiquei fazendo teste COVID dentro da
UBS. [...] Eu fiquei aqui desde fevereiro do ano passado, mas era COVID até
margo de 2022 e fiquei no teste. (E4)

Quando eu me vacinei, eu voltei e fiquei com desvio de fungdo porque fiquei
no laboratdrio de coleta de sangue, ficava na digitagdo.” (ES)

“Quando eu voltei ao trabalho eu fui trabalhar como administradora da UBS,

na época que teve a mudanga de prefeito e administradora saiu e eu fiquei
como administradora e coordenadora da UBS.(E6)

De fato, o que se observou foi que o processo de trabalho habitual dos CD mudou

completamente e os profissionais assumiram fungdes diversas. Considerando que num
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primeiro momento as atividades eletivas foram suspensas sob recomendacdes das normativas
governamentais, foi preciso que estes profissionais se adaptassem a nova rotina de trabalho,
estando disponiveis para sanar as novas demandas estabelecidas pela pandemia.

A palavra programa opde-se a estratégia. O programa requer ser utilizado em
situacdes estaveis, pois ndo inova. As desordens ameagam, as regulamentacdes falham sendo
preciso abandonar os programas, que geralmente consistem em antigas solu¢des. Torna-se
importante ser estratégico e elaborar novas solugdes. O pensamento complexo ndo recusa a
clareza, a ordem e o determinismo. Os considera insuficientes, pois sabe que a descoberta, o
conhecimento e a agdo ndo podem ser programados. E preciso estar alerta que o novo pode e
vai surgir’.

Diante dessa nova realidade de enfrentamento da COVID-19 foi necessario que o
cirurgido-dentista desenvolvesse mnovas competéncias como integrante da equipe
multiprofissional que compde a ESF. Nessa perspectiva, ficou mais evidente que a atuagao
deste profissional ndo deve restringir-se apenas as interveng¢des na cavidade oral, podendo
colaborar também de maneira efetiva dentro da equipe?’.

Outra estratégia estabelecida pela FMS para agendamento e monitoramento dos
pacientes foi batizado de Zap Odonto. Servigo inovador de teleorientacdo via WhatsApp para
fornecer informagdes sobre atendimento e locais de urgéncia odontoldgica. Foi um dos
primeiros canais no pais de atendimento direto entre a populacdo e o dentista, evitando
deslocamentos desnecessarios de pacientes e a exposicdo a possivel contaminagdo no

ambiente do consultorio.

Fui colocada no Zap Odonto [...] O apoio foi muito bom dentro da fundac@o,
tanto na notifica¢do quanto o pessoal da GESB, com o Zap Odonto. [...] Com
o Zap Odonto a gente pode dar uma assisténcia muito boa e “de perto” para
os pacientes, para os usudrios que ficaram realmente numa situacdo muito
dificil. A Odontologia ficou sé na urgéncia, entdo foi reduzido o numero de
atendimentos e a populagdo ficou desassistida e precisou desse apoio. (E10)

A tecnologia digital tem sido uma ferramenta de comunica¢do dos gestores de
saude publica que facilita o fornecimento de informagdes em saide ¢ o esclarecimento de
davidas da populacdo. Com a pandemia, foi crucial reinventar o processo de cuidado no
periodo de isolamento, sendo utilizado pelos profissionais de saude midias sociais para
monitoramento dos pacientes?®?’.

Como exemplificado nos trechos abaixo, o gerenciamento da agenda surge

também com destaque dentro das falas dos entrevistados.
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A gente tinha o atendimento agendado e demanda espontinea, ao todo
atendiamos 8 pacientes e tinha a parte de saiide na escola que a gente ia para
fazer palestra educativa, tinha reunides com a equipe semanalmente, as vezes
quinzenalmente. Fazia visitas domiciliares mas ndo era todo més, era quando
o ACS... tinha aquele paciente que tinha a indicagdo ai a gente ia e fazia até
procedimento. (E3)

Antes da pandemia era um atendimento bem intenso, era muito atendimento.
Eram 3 primeiros atendimentos e 4, de 4 a 5 retornos, mas geralmente o
atendimento eram 7 ou 8 pacientes todo dia. E a gente era muito ativo
também no PSE (Programa Satde na Escola) (ES)

Antes da pandemia a gente fazia praticamente 3 ou 4 dias de atendimentos no
consultorio, tinha 1 dia que fazia visita com a equipe, fazia tb atividade
coletiva mas ndo era toda semana, era de 15 em 15 dias porque dependia das
escolas. E também tinha as reunides de equipe que aconteciam durante o
turno em algum dia. (E10)

Eu sempre fiz 4 dias de atendimento clinico e 1 dia de atividade coletiva ¢ eu
revezava entre visita domiciliar também [...] Eu sempre tenho demanda para
1 dia de atividade coletiva, mas isso porque eu vou atras. Porque a FMS nao
tem forte, ndo tem consolidada essa questdo da atividade coletiva, ela acha
que eu estava era fugindo do posto e do atendimento. (E13)

Considerando que a atuag@o do profissional deve envolver prioritariamente agdes
na comunidade, junto as familias, as dificuldades na defini¢do de agenda podem comprometer
a qualidade da assisténcia e o planejamento de agdes. A percepgdo dos profissionais sobre
processo de trabalho torna-se importante por contribuir no entendimento das dificuldades
enfrentadas pelos profissionais em planejar a¢des de atengdo a satide com foco na familia.

Segundo memorando de maio de 2022, as agendas dos profissionais da
Odontologia da APS deveriam ser organizadas de modo a atender o nimero de consultas
previstos em portaria: 2 consultas por hora e reservar 1 vaga para demanda espontinea,
totalizando 7 consultas por dia, sendo 2 de primeira vez e 5 retornos. As vagas dos faltosos
deverdo ser preenchidas pela demanda espontanea. Os casos emergenciais devem ter o0s
atendimentos garantidos.

O que se pode perceber foi uma grande variagdo na forma de organizar as agendas
para contemplar o que € preconizado, mas considerando com a realidade local.

O processo de trabalho profissional centrado e restrito a produgdo de
procedimentos ¢ um fator limitante para a dimensdo cuidadora prevalecer. Nao que isso
signifique a eliminag¢@o da dimensdo produtiva de atos clinicos odontologicos, pois estes, no
encontro do CD e o usudrio, sdo dotados de elementos cuidadores (tecnologias leves). O que
se defende ¢ a ampliagdo dessa dimensdo e que a producdo do cuidado seja exercida

plenamente®®.
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O CD tem autonomia sobre o seu processo de trabalho, mas sente dificuldade na
organizacdo ¢ padronizagdo do processo de trabalho e planejamento de a¢des de saude. A
partir das necessidades e das percepgdes dos proprios profissionais, criam-se diferentes
modelos de organizagdo da demanda, sobretudo com a manutencdo de praticas tradicionais,
como o atendimento individual curativo e o trabalho preventivo em escolas.

Liberdade e autonomia ndo existem em absoluto e, para que os sistemas de satde
funcionem, ¢ preciso uma certa dose de controle institucional. Liberdade excessiva torna a
instituicdo vulneravel, pois cada trabalhador desempenha suas atividades de acordo com sua
visdo de mundo, suas concep¢des a respeito do processo saude-doenca e o que considera mais
eficaz’!.

A cobranga quantitativa por parte dos gestores da APS deve ser revista, pois o
olhar clinico nesse cendrio de pratica exige ampliacdo da escuta de subjetividade dos usuarios
dos servicos de satde. A exigéncia de quantificar os resultados caracteriza-se como um dos
mais importantes estrangulamentos para o bom funcionamento da satide da familia®2.

As equipes multiprofissionais tiveram papel estratégico no cuidado as pessoas, em
seus domicilios e territdrios, especialmente no curso desta pandemia. Para isso, foi preciso
que se efetivassem atributos e diretrizes para uma APS abrangente, orientada para
integralidade e estabelecendo uma linha de cuidado. Dentre os atributos reconhecidos que
norteiam as agdes da APS temos a articulacdo e integragdo entre os diversos atores que
compdem a APS.

Ao mesmo tempo em que somos auténomos, somos dependentes, assim, pois, 0
local faz parte do global e vice-versa, porque a cultura e a natureza nos possibilitam isso. A
separacdo do sujeito e objeto, significando que noés temos o conhecimento objetivo porque
eliminamos a subjetividade. Sem pensar que no conhecimento objetivo ha, também, a
projecdo de estruturas mentais dos sujeitos humanos, e ainda, sob condigdes historicas,
socioldgicas, culturais precisas®®.

O trabalho em equipe ¢ tido como proposta estratégica para enfrentar o intenso
processo de especializagdo na area da satde. Esse processo caracteriza-se pelo
aprofundamento vertical do conhecimento e da intervengdo em aspectos individualizados das
necessidades de saude, sem contemplar a articulagdo das acdes e do saber de forma
simultinea®*. No contexto da efetividade das acdes, a comunica¢do interprofissional

colaborativa ¢ um dos principais métodos para melhorar os resultados das praticas de satde®.
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A nova configuracdo sugerida pelos protocolos estabelecidos em decorréncia da
COVID-19 exacerbou outro aspecto desafiador dentro da ESF, a disponibilidade e

gerenciamento de insumos.

A maior dificuldade que a gente tem na UBS é em relagdo a material. Entdo
minha sugestdo ¢ que tenha uma organiza¢do melhor na compra do material
para evitar as faltas e na qualidade dos materiais. (E6)

No sistema publico sempre teve esse problema de falta de material, mas ndo
como esta agora. Essa escassez de material é péssima pra gente. Nao s por
ndo ter o que fazer, mas como noés somos os profissionais da ponta, sobra pra
gente. (E13)

A falta de recursos materiais ¢ insumos odontolégicos constitui uma fragilidade
no trabalho e satde bucal, uma vez que dificulta ou mesmo impossibilita os atendimentos e
procedimentos clinicos, gerando uma maior fila de espera®®37-3%,
Ademais, aspectos relacionados a formagdo e qualificagdo dos profissionais nesse

contexto da pandemia foram amplamente citados pelos participantes da pesquisa.

A gestdo poderia ter tido o cuidado de fazer o treinamento com quem ia pra
onde, pra que areas, para a pessoa nido chegar de paraquedas ali e ndo
conseguir resolver. Porque o paciente chega, ele ta ali e quer resolvido, e quer
bem feito e a gente ndo tinha ferramenta pra isso. O treinamento seria bom.
(E3)

Eu me senti muito subutilizada. Eu me senti abandonada pela gestdo. Acho
que a gestdo ndo deu o apoio necessario que os dentistas precisavam, e a
gente tinha realmente que se virar para organizar. (E1)

Eu ndo recebi nenhum tipo de treinamento para ficar em nenhum desses
lugares, para desempenhar as fun¢des que eu nunca tinha desempenhado,
como teste, SAME e farmacia. Desorganizagdo, falta de capacitagdo dos
profissionais, falta de planejamento e também algumas vezes falta de
protecdo, protecdo fisica, barreiras fisicas mesmo. (E9)

A alteragdo das praticas acaba se deparando com algumas barreiras, especialmente
no que diz respeito a formagdo ¢ a qualificacdo dos profissionais. A escassez de projetos de
educacdo permanente voltados para os profissionais de satide bucal é mais um dos entraves a
ruptura do modelo hegemonico, voltado para as praticas clinicas.

Nessa dire¢do, apontam-se como caminhos as mudangas nas diretrizes
curriculares, os cursos de pos-graduacdo e a educacdo permanente. O investimento na
qualificacdo pode propiciar um maior equilibrio entre os diferentes sujeitos>’.

A Politica Nacional de Saide Bucal estabeleceu como uma das metas prioritarias

definir uma politica de Educacdo Permanente em Satde (EPS) para os trabalhadores em saude
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bucal, visando a producdo de conhecimentos no cotidiano das instituicdes de satde, a partir da
realidade vivida pelos atores envolvidos, tendo os problemas enfrentados no dia a dia do
trabalho e as experiéncias desses atores como base de educacdo ¢ mudanga. Desse modo, a
EPS vem contribuir com a eliminagdo de uma lacuna na formagdo dos profissionais da satde
que mantém um distanciamento das reflexdes criticas sobre os modos de atengdo a satde,
especialmente na perspectiva interdisciplinar*.

Como os desafios da COVID-19 tem nos mostrado, ¢ necessario redescobrir
novos territorios conceituais e explorar praticas inovadoras para superar parte do paradigma
ainda hegemonico de aten¢do odontologica brasileira restrita a procedimentos clinicos e ao
atendimento centrado na cadeira do dentista*!.

Se colocarmo-nos no real complexo, veremos que vivemos no/com um mundo em
que o paradoxo ¢ vivo, em que a ordem e a desordem estdo em nds e no mundo, € que o caos
¢ itinerante ¢ intrinseco nas transi¢cdes evolutivas do planeta. Estamos em meio a um
redemoinho temporal, onde a ordem ¢ a desordem envolvem-nos, numa longa jornada
viva/evolutiva, ndo nos deixando perder de vista a complexidade na qual vivemos e somos
parte?,

A complexidade faz parte da ciéncia ¢ da vida cotidiana, esta presente na
integracdo e desintegracdo do universo. A multidisciplinaridade faz parte da
construcdo/desconstrucdo, organizagdo/desorganizagdo, viver/morrer do universo, sendo
muito pobre a vida unidisciplinar, fragmentada e ordenada'?.

O processo de trabalho do CD durante a pandemia sofreu grandiosas alteragoes.
Os CD se viram diante de um novo cenario, desafiador, que necessitou de intervengao
imediata e que resultou, sobretudo, na sua saida de dentro do consultério. Diante desse
cenario, e claro, seguindo o que preconiza os documentos norteadores, o profissional esteve
diante da possibilidade real de ampliar seu escopo de trabalho, assumindo diversos papeis na
estratégia e aproximando-se das necessidades da rede de satide contribuindo com as demandas
advindas da pandemia da COVID-19.

Dores e delicias de atuar na Estratégia Saude da Familia

O cenério do trabalho em saide ¢ complexo e multiplos fatores contribuem e/ou
interferem nas possibilidades de tornar o trabalho prazeroso ou sofrido. Multiplos aspectos
objetivos e subjetivos envolvidos na atuacdo profissional do CD podem influenciar sua
relagdo com o trabalho.

O trabalho ocupa um lugar central na vida de homens e mulheres, uma vez que

por meio dele sdo atendidas necessidades humanas, assim como nesse processo de producao o
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ser humano se constroi e se reconhece. Na produgdo do seu trabalho, o trabalhador enfrenta
discrepancias entre o prescrito ¢ o real, adicionando algo de si mesmo, tanto para enfrentar o
que ndo funciona, quanto para executar o que esta prescrito®’.

Os profissionais de satde, na produgdo do cuidado, operam no seu processo de
trabalho, um nucleo tecnologico composto de “Trabalho Morto” e “Trabalho Vivo”. O
Trabalho Vivo ¢ aquele que se faz presente no momento de encontro entre duas pessoas, que
atuam uma sobre a outra, persistindo somente enquanto o momento durar. Este se baseia no
uso das chamadas tecnologias leves, pois permitem trabalhar sob as singularidades e
realidades de cada usuario em cada contexto. Ja o Trabalho Morto ¢ aquele onde atuam forgas
instituidas a partir da conformag@o dos produtos de momentos anteriores de trabalho vivo.
Estes produtos se apresentam sob forma de tecnologias dura e leve-duras*.

O trabalho no contexto da ESF ¢ operado pelas tecnologias leves na medida em
que a equipe, no encontro com o usuario, cria meios para fortalecimento do vinculo, da
confianga ¢ da escuta qualificada. O que ndo implica dizer que as tecnologias duras ¢ leve-
duras ndo sdo importantes na atuagdo do CD, ja que ainda ha uma demanda grande pela
realizagdo de procedimentos clinico-cirurgicos. A coexisténcia entre essas tecnologias ¢é
necessaria e positiva.

Nessa dire¢do, os CD participantes remeteram sobre a sua percep¢ao do que

significa atuar na Estratégia Satide da Familia, revelando sentimentos, satisfacao e sofrimento.

Ser dentista para mim ¢ isso, acompanhar a saide bucal desses pacientes, é
orientar, atender com calma, conhecendo e conversando, a gente acaba
conhecendo mesmo as pessoas, as familias, criando certo vinculo. Procurar
ver o paciente ndo como aquele dente que estd doendo, mas como um todo,
com relacdo a saude bucal, mas também sobre a realidade que aquelas
pessoas vivem. Eu acho que isso é muito gratificante. (E12)

Ser dentista ¢ um elo muito grande que a gente tem de responsabilidade com
o0 paciente. A gente comeca a virar “meio que familia” porque vocé
acompanha o paciente no dia-a-dia. (E3)

[...] contribuir para uma melhora na satde daquele usudrio. Sem esquecer o
contexto em que ele esta inserido, seu contexto, as suas preocupagoes, suas
necessidades extrabucais... E poder acolher, é poder melhorar a qualidade de
vida da comunidade que eu sou responsavel. Isso vai além de satude bucal,
bem além. (E11)

Atuar na Estratégia da Satde da familia requer a criagdo de vinculo com a
comunidade, abordando a saide bucal de forma ampla, ndo dissociada da saude geral e do

contexto em que o usuario se encontra inserido.



47

E importante que os CD estejam engajados na forma de acolher os pacientes,
considerando que a cura ndo ¢ limitada apenas ao entendimento e aplicacdo da técnica
operatoria adequada. Desse modo, o desempenho profissional na Odontologia busca executar
interligacdes entre o conhecimento técnico, suas habilidades cientificas ¢ a competéncia de
proporcionar recurso terapéutico humanizado na hora do atendimento®.

As relagdes humanizadas referentes aos cuidados a satde ressaltam a importancia
do cuidado ao paciente como um todo, levando determinados critérios como prioridade, sendo
eles: as crengas, o individualismo e o coletivo*®. O usuario que procura um servigo de satude
traz consigo sua historia, suas relagdes sociais e culturais. Portanto, o cidaddo deve também
tomar parte no seu plano de cuidado, pois ha uma interag@o entre os trabalhadores e usuarios
na busca de solugdes para suas necessidades de saude?’.

Faz-se necessario abrir espago para pensar que a saude bucal € produzida quando
o sujeito que adoece nao ¢ reduzido a objeto com defeito. O sujeito ¢ um ser historico e
relacional, atravessado por experi€éncias, desejos e projetos de vida que devem ser
considerados para efetivamente produzir cuidado*®.

Em contrapartida, o sofrimento dos CD diante dos infortunios encontrados no
cotidiano da sua atuacdo ESF relacionados principalmente as condi¢des de trabalho e a

precariedade de insumos e materiais também aparece em destaque.

E ser um guerreiro porque a gente lida com muitas adversidades, com faltas
de material, as vezes de equipamento[...] Quando vocé lida com uma
populacdo que tem intimeras caréncias e vocé tem um servigo que as vezes
também tem caréncias, vocé tem que se multiplicar, tem que se virar nos 30
pra conseguir atender de forma adequada essa populagdo [...]Vocé tem que
estar sempre se reinventando e procurando melhorar. Fora os estresses que a
gente passa... de briga... as lutas eternas por melhorias de salario, por
qualidade de trabalho... hoje principalmente por EPI. (E1)

Percebe-se que os CD precisam enfrentar entraves no seu cotidiano que causam
sofrimento ¢ desgaste emocional, visto que além de acolher, escutar, atentar-se a resolver os
problemas de saude dos usuarios, o0 CD tem ainda que driblar as caréncias existentes, também,
no Servigo.

Especialmente no servigo publico, hda uma relagdo direta com o sofrimento
emocional relacionado a impoténcia do profissional diante da caréncia socioecondmica da
populacdo, o trabalho cotidiano com a dor e a frustragdo pela auséncia de praticas
interprofissionais*’. A constante falta de recursos materiais e insumos seja uma fragilidade da

rede de assisténcia odontologica, o que acaba impossibilitando uma maior quantidade de
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tratamentos. O profissional se sente desgastado, fisica e mentalmente, quando atende uma
grande demanda, mesmo ndo possuindo materiais e equipamentos necessarios para supri-la*°.

A criagdo do vinculo com os territérios, as familias ¢ a comunidade sob
responsabilidade sanitaria dos CD, pode gerar um impacto positivo com relagdo a satide bucal
das pessoas A ESF apresenta diversas lacunas no que diz respeito & operacionalizacdo de
recursos materiais e financeiros, bem como de gestdo e financiamento, gerando incertezas,
angustia e insatisfacdo dos profissionais. Ainda assim, estes reconhecem a valiosa
contribui¢do da inser¢cdo da Odontologia na Estratégia e a avaliam como gratificante.

O contexto das mudancgas ocorridas no processo de trabalho CD na ESF frente a
pandemia da COVID-19 também implicou em repercussdes emocionais € sua visdo a respeito

da atuagdo como profissional de saude.

Pontos positivos, sem duvida, é a experiéncia e o aprendizado. Porque
acho que nenhum aprendizado ¢ perdido. Porque “ah! Eu ndo vou
fazer nada com o atendimento da farmacia”... quem sabe? Ninguém
sabe se no dia de amanha eu posso precisar. Entdo o ponto positivo foi
a gente viver mesmo a funcionalidade e a integralidade da ESF. (E9)

Eu pude acompanhar as demandas do posto fora da Odontologia.
Aprendi a mexer no sistema, vi também um pouco do sistema da
farmacia, conheci outras pessoas, outros postos de saude. E aprendi a
me virar. (E11)

Percebe-se a reafirmag¢do do CD como profissional de saide ndo restrito a saude
bucal e sua capacidade de atuagdo em diversos campos no sentido de que algumas atribui¢des
foram incorporadas no fazer profissional.

Ademais, os CD pouco interagiam com 0s outros setores € equipamentos sociais
presentes em suas comunidades. Ndo se percebia uma parceria efetiva com programagio
compartilhada entre os setores'!. O contexto pandémico, em virtude da reestruturacio do
processo de trabalho, possibilitou a inser¢do do CD na perspectiva de atencdo integral as
necessidades do sistema e da populacdo. Em outros termos, ¢ essencial direcionar esforcos
para a politizagdo da classe odontoldgica para a ampliacdo do grau de participagdo de seus
profissionais e para que estes assumam, de fato, a postura de agentes sociais de mudanca.

Por outro lado, impacto negativo a saude mental dos profissionais ocasionado
pelas mudangas no processo de trabalho na ESF em virtude da pandemia da COVID-19

também se fez presente nas falas dos voluntarios.
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Ficar onde eu estou, no SAME, me estressa. Isso esta provocando em mim,
nao seria uma depressdo, mas uma coisa ruim, como se eu... eu nao estou no
meu lugar, eu estou sendo tirada da minha fun¢@o e isso me incomoda, me
incomoda bastante. (E3)

Fui direto para o psiquiatra, tomar remédio para ansiedade. Um dia eu estou
aqui, no outro dia estou na frente de uma monte de gente com COVID,
morrendo de medo... Entdo todo dia era uma tensao pra mim. (E9)

Eu fiquei mais ansiosa, sem duavidas. Ia trabalhar com medo e voltava pra
casa com medo de passar pra alguém. Ou de ter vacilado em algum momento.
Eu também ficava nervosa porque estava em outros lugares que ndo eram da
minha rotina, fazendo coisas que eu ndo sabia direito. Muita tensdo. (E11)

A ansiedade, tdo reportada pelos participes, compreende uma das maiores causas
de sofrimento emocional e redu¢do da qualidade de vida, expressa por condi¢des fisiologicas,
comportamentais e cognitivas, e considerada patoléogica quando o nivel de ativagdo ou
duragdo é desproporcional a situacdo vivenciada®!.

Diante das novas demandas e prioridades de satide, evidenciam-se as fragilidades
nas agdes que priorizem a atengdo a saude dos trabalhadores, devido a maior exposicdo a
riscos e eventos estressores, o que contribui para a maior vulnerabilidade profissional para o
estresse, sofrimento e depressdo™.

Ainda a respeito dessa problematica, além da reestruturacdo do processo de
trabalho em virtude da pandemia, as fragilidades na gestdo, a baixa visibilidade das politicas
publicas e as escassas estratégias de aten¢do a satde dos trabalhadores potencializaram o
desgaste emocional diante dos fatores estressores no cotidiano de atuagdo dos profissionais™.

Outrossim, com o advento da pandemia, a publicagdo de documentos que
norteiam a atuagdo dos CD nessa nova realidade resulta numa maior estabilidade e seguranca
para profissionais e usudrios. A reorganiza¢ao do processo de trabalho deve passar pelo apoio
da gestdo na elaboragdo de guias que padronizem as condutas dos CD na retomada
responsavel das atividades e que sejam pautados conforme as atuais evidéncias cientificas.

Nesse sentido, a fala dos participantes no que diz respeito a educagdo permanente,
se fez forte. Os participes apontam a importancia da formacdo e treinamento para o

enfrentamento das demandas decorrentes da pandemia.

Entendo que foi um periodo de adaptagio para todo mundo, mas eu acho que
os dialogos, as comunicagdes sdo necessarias e ¢ um ponto que precisa muito
melhorar dentro da nossa instituigdo. (E2)

[...JE cadé treinamento? Eu disse que ndo ia, simplesmente porque eu ndo me
sinto habilitada para isso. Eu ndo me sentia capacitada para isso. (E12)
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Nao tinha treinamento adequado. [...] Tinha colegas minhas que iam quase
chorando. Entdo ndo tinha um acompanhamento de uma equipe técnica, uma
pessoa para treinar. E tinha a incerteza dos nossos passos seguintes. (E13)

A relacdo didria do profissional com os servicos de satde necessita, dentre outros
aspectos, de qualificacdo dos profissionais para o servigo publico, no sentido de consolidar
estratégias e acdes que tornem as praticas exercidas mais proximas das teorias vigentes pelo
SUS*.

A situacdo emergencial imposta pela pandemia, com reducdo de pessoal,
reorganizacdo dos processos de trabalho, trouxe limitagdes relacionadas ao tempo disponivel
para qualificagdes, 0o que ndo isenta as instituicdes de saude da responsabilidade de treinar
seus funcionarios™’.

Educacdo permanente € aquela que valoriza as situacdes existentes no trabalho e
em seus processos, realizando a problematizacdo no contexto do trabalho, consistindo um
novo saber entre os profissionais®®. Deve estar comprometida com metodologias ativas e
dinamicas, valorizando os trabalhadores de saude. Nesse cenario pandémico, compreende-se
que o servico deve dispor de acdes de educacdo permanente emergencialmente’”’.

Desse modo, a reorganizagdo do modelo de assisténcia em virtude da pandemia
requer profissionais capacitados ndo somente com uma visdo ampliada de saude, capazes de
compreender individuos, familias e comunidades de forma integral, mas que sejam
permanentemente capacitados para intervir de forma qualitativa e segura, planejando,
desenvolvendo e avaliando ac¢des de saude, respondendo as necessidades da comunidade e do
sistema’.

A reestruturacdo do processo de trabalho dos CD teve repercussdo nao s6 no que
diz respeito as acgdes e praticas no contexto da ESF, mas refletiu, também, na sua esséncia

como seres humanos.

Acho que daqui para frente, além de cuidar do outro, também tenho que
pensar em me cuidar. Pois muitas vezes “se esquece” de cuidar do cuidador.
E n6s somos cuidadores. E necessario o olhar da gestdo para os profissionais,
porque também precisamos de cuidados, de acolhimento, das nossas
necessidades individuais. E também sou muito humilde em rela¢do a pedir
ajuda. (E2)

Nao ¢ possivel que as pessoas ndo tenham se modificado durante a pandemia.
Eu acho que a sensibilidade com relagao as pessoas, aos problemas em geral
que elas passaram, porque a gente virou um psicologo [...] Ter um pouco
mais de paciéncia com o outro, escutar mais e isso reflete no nosso
atendimento. (E4)

Tenho muito mais cuidado, ndo s6 comigo, mas também com o0s pacientes,
[...] Vocé faz um trabalho melhor porque as pessoas chegam tdo carentes,
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depois da pandemia, com tantas necessidades, tantas caréncias, entdo eu
tenho um melhor acolhimento com esses pacientes. (E5)

A gente viu que a vida ¢ uma coisa tao fragil. Um virus desse veio com tanta
forca e nos deixou com tanto medo, entdo a gente deve cuidar do nosso
paciente com mais zelo, com mais amor. Vejo também melhor a necessidade
do paciente. (E10)

Ha uma mudanca na percepgdo dos CD sobre a esséncia subjetiva da sua atuacio
na ESF, tendo como pressuposto a producdo do cuidado usuario centrada, com relagdo
acolhedora, capaz de produzir vinculo, com aposta no uso das tecnologias leves. A atuacdo
deste profissional assume um papel mais amplo que em tempos passados, uma visdo holistica,
na qual se considera o usuario na sua totalidade.

O cuidar ¢ uma atitude ética, permitindo a relacdo na qual todos os sujeitos
possam perceber e reconhecer os direitos uns dos outros. Assim, ¢ evidente que para ter
cuidado, ¢ necessario olhar para si e para os demais na expectativa de que o
autoconhecimento auxilie no cuidado de cada ser™.

O processo de trabalho em saude deve ser baseado nas relagdes que ocorrem a
partir do encontro e ato, ou seja, sendo produzido ¢ consumido simultaneamente. A sua
micropolitica é dindmica, desenvolvida no meio social em que os individuos se encontram,
nas relagdes cotidianas estabelecidas pelos trabalhadores, e entre esses e os usuarios®.

Os atos cuidadores ndo devem ser reduzidos a execucdo de procedimentos, com
protocolos determinados e numero de atendimentos por hora, mas podem ser produzidos por
todos os trabalhadores de um servigo de saide, no acolhimento, na escuta, na criagdo de
vinculos. Cada um traz um olhar diferenciado que contribui para a compreensdo e
comunicagdo com os usuarios, possibilitando-os ocupar um lugar como agente ativo na
producdo de sua saude®'.

Em vista dessa reflexdo, a atuagdo do CD nas equipes da ESF pode ser
caracterizada como de alta complexidade, devido a dindmica social dos territorios nos quais
estdo inseridos e considerando que o processo de cuidar vai além do tratamento e da cura de
doengas. Embora haja protocolos que normatizem a atuagdo do CD durante a pandemia da
COVID-19, este conseguiu ressignificar seu papel no servico, assumindo um olhar mais
ampliado e uma postura mais humana.

Consideracoes finais

O enfrentamento da pandemia no pais pressupde mudangas substanciais na forma

como os cuidados de satide sdo prestados e a reorganizacao de toda a rede assistencial. Foi

possivel captar diversos elementos que permearam as adaptagdes do processo de trabalho do
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cirurgido-dentista da Estratégia Saude da Familia em virtude da pandemia da COVID-19,
sejam eles desafios ou potencialidades. Apesar dos obstaculos ¢ empecilhos impostos pela
pandemia, os CD tém conseguido, em sua maioria, perceber a importancia de assumir uma
postura humanizada, sem, no entanto, deixar de considerar os protocolos norteadores.

Como vimos, o desafio imposto pela pandemia é a garantia da qualidade na
prestacdo do servigo, sendo esta baseada nas praticas de aten¢do ao usuario, na humanizagéo
do atendimento, em uma equipe qualificada e multidisciplinar, com apoio técnico e continuo
dos gestores, além do incentivo a participag@o popular.

Ao assumir os diversos papeis dentro da ESF no combate a COVID-19, o CD se
fez peca fundamental para a mudanca dos paradigmas antigos e criagdo de uma nova visao
humanistica dos atendimentos. Atuando na promocao, prevengao e recuperacao da saude, este
deve conseguir apresentar sensibilidade suficiente para estabelecer vinculos e praticar a
integralidade.

Em suma, mesmo com suas deficiéncias, a importancia do SUS no enfrentamento
da pandemia tem sido demonstrada de forma inquestionavel. Essa emergéncia sanitaria deu
destaque a figura da ESF para garantir o acesso a cuidados de saude e agir sobre os
determinantes de satide. A colocag¢do do CD como elemento fundamental atuando em diversas
frentes no combate ao virus, foi medida elogiavel e que, sem duvidas, contribuiu para o

fortalecimento da rede nessa luta.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A ESF se configura como mola propulsora da APS, orientada sob um
modelo que propde atengao continua a populagdo de territério definido, a fim de
proporcionar cuidado integral a saude das familias através do trabalho de uma
equipe multidisciplinar. Essas praticas devem ser direcionadas as necessidades
objetivas e subjetivas dessas pessoas dentro do seu contexto social.

A pandemia da COVID-19 exigiu a reorganizagao e criagdo de novos
modos de cuidados que atendessem, também, as demandas do contexto
pandémico, aliados na reafirmagédo dos atributos da APS e principios doutrinarios e
organizativos do SUS. Frente a pandemia supracitada, algumas atribuicbes foram
incorporadas no fazer profissional do CD em apoio a equipe de saude envolvida,
ascendendo competéncias intrinsecas ao profissional de saude, tais como
adaptabilidade, comunicacéo e trabalho em equipe.

Ao assumir os diversos papeis dentro da ESF no combate ao COVID-19,
o CD se fez peca fundamental para a mudanga dos paradigmas antigos e criagéo de
uma nova visao humanistica dos atendimentos. Atuando na promogéao, prevengéo e
recuperacao da saude, este deve ser capaz de apresentar sensibilidade suficiente
para estabelecer vinculos e praticar a integralidade.

Essa emergéncia sanitaria deu destaque a figura da ESF para garantir o
acesso a cuidados de saude e agir sobre os determinantes de saude, ancorados no
modelo asistencial de abordagem familiar, territorializada e com coordenacao e
articulagdo do cuidado com outros pontos de atencédo. A colocagdao do CD como
elemento fundamental atuando em diversas frentes no combate ao virus, foi medida

elogiavel e que, sem duvidas, contribuiu para o fortalecimento da rede nessa luta.
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APENDICE A

ENTREVISTA (QUESTOES NORTEADORAS)

1. Ha quanto tempo vocé atua na APS de Teresina? Para vocé, o que é ser
dentista da Estratégia Saude da Familia?

2. Como era sua rotina de trabalho no cotidiano da ESF e quais as agdes e
atividades que vocé desenvolvia antes da pandemia da COVID-19?

3. Como se da o acesso dos usuarios aos servigos odontoldgicos nas equipes de
saude bucal? Poderia descrever o fluxo de atendimento odontolégico da sua
unidade de saude antes e durante a pandemia? (mesmo que nao esteja atuando
clinicamente)

4. Na sua concepcao, o que € o processo de trabalho do CD na ESF?

5. Com a pandemia, o trabalho na ESF sofreu adaptacdes, uma delas foi o
remanejamento de profissionais para outros setores ou para outras fungdes. No
seu caso, para onde vocé foi remanejado/a? Que fungado assumiu? Como se deu
sua adaptacdo a essa nova realidade laboral? Por favor, comente pontos
positivos e negativos dessa situagao vivenciada por voceé.

6. Vocé tem conhecimento sobre a existéncia do Plano de Contingéncia e do
Plano de Atendimento Odontoldgico estabelecidos pela FMS? Como se deu o
processo de adaptagdo da sua rotina de trabalho com a vigéncia dessas
orientagdes?? Alguma dessas orientagbes ou recomendagdes vocé nao
conseguiu colocar em pratica? Por qual motivo?

7. Qual a repercussdo dessas mudangas (se afetou) na sua relagédo com o/a ASB,
com os demais integrantes da equipe de saude e com o territério/populacao
atendida por vocé antes da pandemia?

8. Passado o periodo de pandemia, quais as mudangas no processo de trabalho na
ESF vocé considera que serao ou deverao ser adotadas permanentemente?

9. Que sugestao(des) vocé daria para melhorar o processo de trabalho do
cirurgido-dentista da APS nesse contexto de pandemia?

10. Como a mudanga no seu processo de trabalho na ESF, em decorréncia da
pandemia, influenciou na sua vida pessoal?

11. Gostaria que vocé fizesse um panorama sobre sua atuacdo como dentista
antes e depois da pandemia.
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) de uma
pesquisa denominada Processo de trabalho do cirurgido-dentista na atencao
primaria a saude em tempos de pandemia da COVID-19. Esta pesquisa esta sob
a responsabilidade da pesquisadora Ana Caroline Ramos de Brito e tem como
objetivo analisar os efeitos da pandemia da COVID-19 no processo de trabalho dos
cirurgides-dentistas da Atencao Primaria a Saude do municipio de Teresina-PI. Esta
pesquisa possibilitara a obtencao de dados referentes ao processo de trabalho dos
cirurgides-dentistas frente a pandemia na atengdo basica de saude. Esses dados
poderdo embasar interveng¢des para capacitagédo e melhoria no cotidiano de trabalho
destes profissionais. Neste sentido, solicitamos sua colaboragcdo mediante a
assinatura desse termo. Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), visa assegurar seus direitos como participante. Apds seu
consentimento, assine todas as paginas e ao final desse documento que estd em
duas vias. O mesmo, também sera assinado pelo pesquisador em todas as paginas,
ficando uma via com vocé participante da pesquisa e outra com o pesquisador. Por
favor, leia com atencado e calma, aproveite para esclarecer todas as suas duvidas.
Se houver perguntas antes ou mesmo depois de indicar sua concordancia, vocé
podera esclarecé-las com o pesquisador responsavel pela pesquisa através do
seguinte telefone: (86) 99964-4828. Se mesmo assim, as duvidas ainda persistirem
vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da— UFPI, que
acompanha e analisa as pesquisas cientificas que envolvem seres humanos, no
Campus Universitario Ministro Petrénio Portella, Bairro Ininga, Teresina —PI, telefone
(86) 3237-2332, e-mail: cep.ufpi@ufpi.br; no horario de atendimento ao publico,
segunda a sexta, manha: 08h00 as 12h00 e a tarde: 14h00 as 18h00. Se preferir,

pode levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas

antes de decidir participar. Esclarecemos mais uma vez que sua participacdo é
voluntaria, caso decida nao participar ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da pesquisa, nao havera nenhum tipo de penalizagéo ou prejuizo e o (0s)
pesquisador estara a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento.

A pesquisa tem como justificativa o fato de que a saude bucal é
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indispensavel para a saude do ser humano. As doengas bucais afetam fisica e
psicologicamente a vida dos pacientes. A pandemia da COVID-19 afetou o SUS,
fragilizado e fragmentado, modificando seu contexto. A COVID-19 provocou
alteragdes na rotina dos servigos de saude, sendo necessaria a adaptagao a novo
método de trabalho diante da maior vulnerabilidade dos CD a infec¢gées no ambiente
de trabalho. Considerando o papel fundamental da Odontologia como area da saude
e a falta de guias padronizados para readequar as praticas odontolégicas, esta
pesquisa vem analisar os efeitos das alteracbes nos processos de trabalho dos CD,
bem como na sua rotina de atuacdo na APS, pela ética dos proprios profissionais,
causadas pela pandemia de COVID 19. A coleta de dados consistira numa entrevista
que sera realizada presencialmente, em horario pré-agendado e em local reservado
de escolha do entrevistado. A entrevista sera semiestruturada, ndo seguira roteiro
fixo apesar de conter questdes norteadoras. Sera realizada uma Unica vez com cada
participante e tera duragcdo aproximada de 20 minutos, havendo a possibilidade de
flexibilizagdo do tempo, caso o/a participante tenha disponibilidade e sinta-se
confortavel para isso. Os audios de todas as entrevistas serdo gravados para uma
transcricdo mais fidedigna das informag¢des recebidas no momento e, assim,
apresentar uma producao de dados mais acurada. Os arquivos de audio serao
destruidos apds a conclusdo da pesquisa. Dentre os riscos do estudo, ha
possibilidade de “constrangimento”, por abordar avaliagédo do processo de trabalho
odontoldgico na atencao basica; e, também, “fadiga” ou “cansaco”, devido ao tempo
disponibilizado para participacdo na pesquisa. Esses riscos serdo minimizados com
o0 agendamento prévio da entrevista de forma a oferecer um maior conforto. Além
disso, o(a) Sr.(a) é livre para responder somente o que |he deixar confortavel e que
em hipotese alguma, o(a) Sr.(a) sera identificado. Para evitar o risco de
contaminagdo pelo virus da COVID-19, algumas medidas de precaugdo serao
tomadas: a entrevista sera realizada individualmente, de preferéncia em local aberto
e ventilado, manutengcdo do distanciamento seguro (pelo menos 1 metro) entre
pesquisador e participante, disponibilidade de alcool gel 70% e uso obrigatorio de
EPI no momento da realizacdo da producédo de dados. Como forma de assisténcia,
0s pesquisadores se colocam a disposicao em tempo integral para esclarecimento
de eventuais duvidas que possam surgir sobre a pesquisa.

Os resultados obtidos nesta pesquisa serao utilizados para fins académico-

cientificos (divulgacao em revistas e em eventos cientificos) e os pesquisadores se
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comprometem a manter o sigilo e identidade anbnima, como estabelecem as
Resolugdes do Conselho Nacional de Saude n°. 466/2012 e 510/2016 e a Norma
Operacional 01 de 2013 do Conselho Nacional de Saude, que tratam de normas
regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos. E vocé tera livre
acesso as todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo, bem
como lhe é garantido acesso a seus resultados.

Esclareco ainda que vocé ndo tera nenhum custo com a pesquisa. Nao
havera nenhum tipo de pagamento por sua participagéo, ela € voluntaria.

Apos os devidos esclarecimentos, estando ciente e de acordo com o que me

foi exposto, Eu declaro

que aceito participar desta pesquisa, dando pleno consentimento para uso das
informagcbes por mim prestadas. Para tanto, assino este consentimento em duas

vias, rubrico todas as paginas e fico com a posse de uma delas.

() Autorizo a captagao de imagem e audio por meio de gravacgao e filmagem.

() Autorizo apenas a captagao de audio por meio da gravagao.

Local e data:

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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ANEXO A
DECLARAGAO DE AUTORIZAGAO DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE
e
7 » eS|
ems | & Teresina
A Y e m_*moml

e

DECLARACAO DE AUTORIZAGCAO DA INSTITUIGAD COPARTICIPANTE

Declaro estar ciente dos objetivas do Projeto de Pesques "PROCESSO
DE TRABALHO DO CIRURGIAOQ-DENTISTA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
TEMPOS DE PANDEMIA DA COVID-19" & concordo em autorizar a execuglo da
mesma nesta instiluicdo. Esta Insttuicdo estd clente de suas comesponsabilidades
como InstAuigBo coperticipants do presente Proftocolo de Pesquisa, ¢ de seu
compromesso no resguardo da seguanca @ bem-estar dos participanies da pesquisa
nela recrutados. dispondo de infrsestrutura necessaria para | garantia de 18l
seguranca

Conforme Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacicnal de Salde, a pesquiss 86 terd inicio nesta instituiclo apés apresentagio do
Parecer de Aprovago por um Comitd de Etica em Pesqusa em Seres Humanos
(CEP). Autorzo &s pesquiadoras: ANA CAROLINE RAMOS DE BRITO, PATRICIA
FERREIRA DE SOUSA VIANA E ALESSANDRA RODRIGUES ARAUJO acesso 808
cirurgibes-dentistas das Unidades Bascas de Salde para realizacio de entrevistas

Teresing, 26 de novembro de 2021,

ﬁ Do Covarmmter Srir de Ve ate e WL . Saingerns Faranne 5 o 80 nanns S




ANEXO B

PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W‘“
MINISTRO PETRONIO

PARECER COMSUBSTANCIADD DO CEP
DADOSE 0 PROJETD DE PESOUIIBA
Thulo da Pesguisa: PROCESS0 DE TRABALHO DO CIRURGIAD-DENTISTA Ma ATENCAD PRIMARIA &
Sal10E EM TEMPOE DE PANDEMIA O COVID-19
Pasquisador: Ana Caroine Ramos de Bries
Asan Temitica:
Varado:
CAAE: S4TITO21 B.0000 5214

e Suiclo Proponania: Universideds Federal do Plaul - LFPI
PulFocinados Princigall Financiamanto Propns

DaD0E D PARECER
Rt do Pamscer: 5241024

Agrasantag o do Projs:
Foasasma

O mezdalo o abengls em sadde do Bhiema Unico de Badde & caracienzado, essenclalmenie, pela
conjugacio de apbes & servigos de promoeclo, prolegho @ recuperegde da sabde o wma loma
megonalizada o Morarguizada, coondenados pol Atenglo Primdna & Sadde (AFE)L A pandemia da COVID-
19 levou o sisteme de el & e edesenhar, ragar plancs amergendaks, realocsr reosrses Ananceinos,
maleriais & humancs. Tudd BE0 PAoVeDDU WME Muadangs nea oganzagde da oferia o Serdpos @ no
atgndimenio des recersidades da popukplo alendid. Flerse oomio, gonou-Sd UMa preodu pecio oom a
pridice da olinica odonlokigics, pols esia & capaz o criar um ambame propico & propagacio do wvines.
Bl (Ui & iraresmissdo dos SARS-Col'-2 coome pely o, pola gerado e aeroasis & gobiculas de saliva
expeloos eou Malados polas vias adreas. Aldm da necestdrea proxmidade dos profissionas com a
cavidude ofal do SeS pacenies, alguns dos egulpamenios cdomokigcos polendalizam o produglio e @
disseminagdo de aenssdis. Tanis disso, as prddcas na dinkca odomoldgics e omanm problematoes no
il i panddmecs. O objelke disla pesquisa & analber oo efeies da pandemia da COVID-10 Ao procisss
de rabslho dos cinrgides-denisias da APS em Teresing-FL Trata-se o um esiuds o abord agem
ualitativa, sustermlada pola woia do Pensamento Stsibmico, ouja producis do dados dar-s-4 por Mo &
el B G eNTedstas SemEnLnRdas com durgides-cenists gue aluam na APE

Corpan Ui Kiraiz. Porisiis, ssin do TEP UFPS
Oaima:  inings EP: g4 DeG-2ED
ur: P Municipicc  TERESIMA,
Telwloss: (pea217-200 Fax 84 C05T-3333 Coralt ep Sl B br

g 31 i ET
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DanGoSE D PROJETO DE PESOUIEA

Thulo da Pesquisa: PROCESS0 OE TRABALHO DO CIRURGAO-DENTISTA NA ATENCAD PRIMARIA &
Sali0E EM TEMPOE DE PANDEMLA, Od, COVID-1%

Pasquitador: Ana Caroline Ramos do Brine

Ason Temalica
Varalo: 1

CAME: 54737021 6.0000 5214
I Shiiclo Proponania: Universdade Federal do Piaul - LFP
Patrocinaidor Primcipal: Financiamonts Propns

DALDCSE D FARECER

Hemsaro oo Parecer: 5241024

Aprasantacio do Projes:

Fasasma

O ezatalos O SNl om sadde & SEbeme Upien do Eadde & caracienzadn essencialmane, pela
conjugacio di apbes & sericos 4o promoclo, proleglo & retupareids da sadds O e foma

egronal iz & hierarguizads, ooondenaies pala Atengdo Primdia & Sald (AFE) A pardemis da COVID-
19 lowoud o sishema do Saldds 3 @ nedesenhar, ragar plancs e caE, reakscor necusrses Snanoeinos,
aberiais & humanos. Tudd BS0 pRowsadU Wima mudangs na oganzapds da oferia O SarviQos @ no
anendmenio des rehoisidad os da populaglo aendida. Nessa oMo, o rou-Si UM préci pagso oM a
praiica da olinica odoniokigica, pois &5ia & apaz o oriar um ambiane propico & propagacso 9o wines.
Egibed-2i G0 & rafcmissdo 40a SARE-CoN.2 oooim poll o, pola GaTaQds o iriasds & [obivial o saliva
eipelidos Sou Nalados pilas vids adrbas Aldm d& HelesEdria proximidade dos profissionas com @
cavidads ofal o Sl patiEntes, Ehgiing dos Ol pame s ednmolhgioos polenoalizam o produdlo © @
dEseminado do aorossdis. Dianio dse, as prddoas na o inica cdomoldgics so wmanam problsmaboas no
SO0 panddimecs. O objolka dila pesquisa & analber oo sfeies da pandomia da COVID-19 fo pRooEEs0
o Tabalhd dos cinsgles-densns da APS em Teresina-PlL Trata-gd 0f UM St oo el agem
ualitativa, sustemada pila Wona & Pentamonin SHEObRD, O js produges oo dados dar-se-d por mHd &
FRaliZaca Jo eVNPASIES SOMIEEITILGIas 0o Jfurgidei-Jdendsms Jud S am na APE

Endsrsgn:  Campas Urivsrrsins B Peidnes Porisil, aea doDEP UFF

Dairra:  nings CEP: p4 045250
ur: Municipicc TEREHMA
Telwlasa: (Bg1277-2000 Faxr j8IECST-3333 Emalt  cepoipafleini s br

ciggr: 3 | i ET
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AL N D, @ [ESiaagam COimh Nome dos chnurgiles dendstas que compdem o quadne da APS. Os contaios dos
PTG D i Sl obldod GFsls 00 Grupd: dic Wb el conSoslo: pidos dentslas d o Quad o T
da APE & municiso. 08 parlcpamies Sirho omaihdos pod lekfons piHo peigusedons principal & Sand
Fal e o DonhE Pald PAMoPaian NE POSoliEs, ST COma, & Posaibiiaad o o Pibdia &\l discnimne
T aaknl diapa 0o esiude. O inGPuments pers & protegis doa ded of empifioos send o anlnevisia oo teo
SmeEinIiweda, o qual seguind i rolos Conbendd quaniies gua Juiaris o didlogo enine eninmisiadons o
inherioouiones. A oninedsia sond ralizoda presendalimonis pala P QUSSSona, wWna 0neca vz Lom ol
parlasipaiile, @il Roridio pré-agondads @ am ol reseness & de osoolha 90 entfedsieds. Pravi-ge o
duragho aprodmada de 20 minuios, havends o possibiidade de flesibiizagde do empo, caso ofa
DT D i “Wihia dEponibitods & sima-so Comiondeel pare isen. 06 Sudos 00 WdaE a5 SmineviSing Sdido
RS, S GSEET O NS e, AN Wi Traron oo it Roedgna Gt infemacies recetida
M0 MR &, SSsM, Spresnla BMa prodeeis de dadis mats acurada. O arqukas e Gudo Serdo
desinddos apds & concheEbo da pEsguise. Em Wituds 306 proiooolos o bidasag uranga, em razbo da
pandemia &> COVID-10, algumas meddes sends Iomadas pam proventlo @ Conimk da dssamingd i 3o
winls: & eiminswisia sdid roalizada

edividsalmenis, manutengio do dislanciaments adeduado enire pesquisadera @ participante,
dsponibiiiade g Shooed G TOE & Uso Ghraiores di Mlscars M Moments da nealizecds da producss &
dados. Ou dados sorfio analsadon por med da bonca die Andikse do Condodids. O proosssd ooraliuir-sa -8
o indis fases prd-analise, saplofagds do matenal @ TAlaMon dos nesuiados.

e e e o oh ol 1

Critdr di |nolisie:

Comiponds o M i gu ahend Snem S sguinies oribiiog o shlegbikdeds: ser o ngo-denisms
T re i astEiutdnio 00 munkipgo, atuar na Alenido Priména & Saocs da 2one sitsane 9o municipin, am
pai oo GRiEnor a0 inkio da pandeimia, nko o sido alastade di susas aifidedes dovds a alpama
oomotddade por mei> do decrelo oo cigsal.

Crindria dis Exchein
Baird crindiin o el 08 SRlar M pr oo o TATias oU BOBNGE O G Eb s RalUnaTE no pariods da

realiZahs O PEsg ha, Bam oomi & N0 oblEngs it Contaln com o tanddato & partcipar da pesgua am
a1k [enCaiie.

Endermo:  Campus Univerersies BMiniic Peindnio Porisis, o do TEP UFF

Daima: nings [EP: 4 OG-Enn
LiF: F Menicipie TERESHA
Tebrlanee (BE1317.2000 Fex  BP2IT-3333 E-malt  op ripiffeadpi s br
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e e B S S T RO

Dbjetive da Pesgiiss

Dibjeiive Primirio:

« Analmar of elelcs da pandomia & COYID-10 R processd O rabalhs dos cinsgides-donislas da
Angnipbo Primdia & Sadde oo msniciplo &8 Teresing-Pl.

Dbjerive Bacunddio:

+ Dabidil @ CROaiTacas 40 processs b Fabalho ook CD ek absim na APS, amies &3 pand eimia &
COVID-10

+ ienificar a5 aberagdis na rolina de irabalho @ na pritica cdonlokgica no Gmbio da APE, piowooades
pa pardemia da COYID-T0

» Warilhcar & parodpclo dod OO & felagae & ahonpbes no protesse de trabalts provocsdas Pl
paidamia i COVID-10 & Sisdd podsivils Meparoismtdas.

Awaliagio dos Riscos o Banaficios:

RS0

DT 06 FiSoos o estado, hi posBlldade do “congimangimenin”, por abordar avaliaglo 9o processs G
irabalho am sadde becal R alenglo primdiia; & @mbdm, “fadiga” ou ‘cansage”, devido o WEMpO
o ot ol ey [ TR Ml Pedptiil. Esfid recin Sdrdo minimZoedos com o agondamsmio prd
da ehireasis, o horng o ool ok el o a0 partkcipanid, Dussanos sl Mk oonhamo. Skbm dissd,
Siim dpdicadn de foma cland qu o o Devielado & e para e pondir SOmanie o Gue [hi desar comioridee

& GUD W hipdiest algama, ok S0 identifcoads. Pona ovtar o Mo e Contaimin S8 Pkl wires da COVID-
19, algumes meNdas o precauids Sarho WMadas. 3 eninevista Sord nealzada individualmends, da

profardncia & booal abene o v mliledo, man risngds 0o SEaniaments SEgung | menos 1 meine) anine
PGl Bader & paricipants, deponiblidade o Gloool gal TO%: @ uSo DBGQADAD Db MEECana N Moo da
ealizechn da produlo di diadoa.

Basraelicions
A prEgubEs apnisents Deraficies dnsos @ indireios o pesbillar o oengdo o8 43005 referies a0

P el bl O Sinangiiis-dailisnas frame & pandomes na APE am Torisng. Eieds dadds poderdo
b ar oo progeios do Educagds Permanoentd em Eadde o melhoria no cobdiams de irabalhd oo s

Dot S nas.

Endarse:  Campis Uriverrsies Birairs Peisdne Porisils, asis ds TEP UFF

Oaira: nings HP: By e
L P Menicipioc  TERESMA
Telwlosa:  (BEJ1217-2000 Fax B3 EEOT-3333 E-mall oo adpifipadpl sels br
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ComtanLdrios & COnSeier sl das 200 4 Pedguisa;

Fosguma exequisel & redovanio. Projeie o peiguisa 9o moesreds profissiona am saude da familia @ e
e el Sl Hadora principal Ana Carolire Famos die Brin.

Coonsidarag dos Sobrn of Toriedd da J@Fesaniaghs b galsria:

Tioadiieds 68 O CLifaiTiCG OB ERGTG Toraim apresdnintos oOm aiainalings coladas, o Dsqisadons aphisanta
uma dedaraeds 50 COMpromieedo gue [@o 10 paste & pandomia, apreseniand beS0s OF SOOATenNioG
i T @Einadod.

Racomenda;das:

B 0T aepfiss.

ooy i e o Piarvdlonvtiang o Lista o e ieei B irk:

Spds analse do proloosdo, Ml foram entontmdos dbices dilooss, esiando o prodsoolo apio @ Sar
Ak dlwido.

Comsidoras des Finais a cribdrio da CEP:

Em atendimenio a3 Resolupbes CHE n® 46612012 & S10/2018, caba a0 pisqu@ador esponsdvel pelo
asdile esiudo dlaborar @ apreseniar &» CEF RELATORSDE PARCIAIS [samatiais] & FIMAL Oz
melaldncs compreendem malo de aompanhamenio peles CEF, aEsim comd cutras esiraidgias de
P ROr@iThsnDs, Oh GO0 GO O MRoo meren s & pisguisa O relatbns divse e envdado pela Flalaforma
Erasil am forma do "notfitacio”. Of modiled di relatdrios que divam Sor ullizodos amonninaim-gae
disponiveis fa homepage de CEPAUIFPI (hilps e ulpd. briorisniaoses-cap)

e e Bl e O T

Ol uor mesces sidads do modifcado no curso & pro@io dovers Ser submeida & apreciagie 4 CEF,
aimd EMENDA. Devi-Sd ajantar partiar lovonivel do CEP antes oo afriuer ais madTcamotbe.

Jusiilcer T menta dams mie, s hos nedssslads de inkmepdds do proio ou & ndd publicaglo doo
Tl Rl s,

Esls pafecsd 1ol ¢labo il Disiddd mod  GCuimait o Sb o il b nadog

LT Foswmgem .1 TR
FE WFCHMAOES BaE 00 F 1 o oo
[ROJETD 1874742 ol 150304
Endarsgo:  Campia Universsies Binid Peisdnes Porisiis, wsa Do TEP LFFA
Daira:  inings OEP: p4 oas-EsD
ur: P Municipicc TERESIMA
Telwlonac  (BEI2T7-200T Fax  [BIECOT-3333 E-malt  caparipifiipl sd br
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Ohsiras Carta o Encaminhamonio. pol MU0 | Ana Carcire: Ramos | Acdin
T T T T T e e e e e
11,0029 Y Brilo
Progoio Dolainado ! | Fropeio pama submissan oo CER podl M0 |Ana Carclins Ramos | Acsiin
Brochira 1108012 | g Brito
m-n TERMO D CORSENTIMENTO LWVE | Z2M2rald] [Ana Canclind Ramos | Acdln
Assanlimeno ! E_E_ESCLARECIDO. gl 11:0843 |de Brito
Jusifcatva o
Hurelicia
[T DECLARACAD asginalaras digiais pol 18202021 |Ana Carolires Ramos | Acoilo
(2T 77 TERR et I ALTLALE | ’|£ﬂﬂ1 Eighmﬁm AR
EF i 1gcppss e Brito
Dzl i DECLARACAD CEP_FKES. =il PR | Ana Canclire Ramos | Acoilo
In @ 1k0947T |da Brito
EE Liaroiald 00 Setdma di_ Cumiikes L | a0 JAnE Carchie Ramos | Aol
aigs Fairicia Femera de Sousa Viam| 10ESS  |do Brilo
apd
Chsinas Cuarioalo_do_Setema de_Cumiciles L | 961202021 JAne Carclind Ramos | Acoin
[T ) Eﬁ_ﬁ_ﬂm:_ﬁ_ﬂu%&_f 1£ﬂﬂ1 E:Ehmﬁm AialD
aies slssandia Rofrigees Arssopdl] 1:0E3Z2  |de Brito
[T DORCAMENTD patf PR3 | Ana Canclires Ramos | Acoilo
[ oh 28 :EEE
[ TR Leclaradan_ oo Fesquissdonss pal L e a ek Bamos | AdiD
Mﬂ: Telrialic o, pd 1%E:Ewﬂmﬁm LR
[ 4036 oo Brito

Cnderego
Oadma: nings
urF: M

Telwbara:

TEREEIMA, 14 dio Fevsereing da 3022

Astimads por:

Emibdio Manyues de Matos Ha by

fCoordanad of | &)

CEP: B4 ME-2ED

Mericipice TERESMA
(BP0

Far [BEEGCOT-3333

Campin Universraing Miniit Peisdnio Porisi:, asa do TEP UFF

E-malt —spofipaaipd sos br

i I e ET



LUFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO P1AUI - CAMPUS
MINISTRO PETROMNIO

e el B ol e !

Endarsfre  Compis Uriverisies Mirice: Peictres Porisil, ass do TEP UFP

CEr ™

Daira:  nings CEP: B4 4E-280
uF: P Bericipice TEALSIME
Tebwlons:  (BE1217-200 Far [BIECOT-3333 Comalt cep cpsup s br
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