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Resumo

A pandemia de COVID-19 atravessou socialmente toda a populacao, atingindo todas
as areas individuais e coletivas. A agil reorganizacéo dos servigos foi necessaria para
o enfrentamento da emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional. Os
efeitos da pandemia de COVID-19, na integralidade do cuidado em Saude Bucal,
impuseram a necessidade de alteracdes nos fluxos de atendimento aos usuarios do
SUS. No municipio de Contagem, foram suspensos todos os atendimentos eletivos,
mantendo-se somente urgéncias, emergéncias e inadiaveis, além de deslocar os
profissionais de Saude Bucal para o auxilio nas acfes de enfrentamento a COVID-19,
0 que gerou o deslocamento dos profissionais para as frentes de combate a
disseminacéao do virus junto as equipes de saude da familia. O objetivo deste Relatorio
Técnico Conclusivo é apresentar uma sintese dos resultados analisados pela
pesquisa intitulada “Efeitos da pandemia de COVID-10 na integralidade do cuidado
em Saude Bucal em um distrito sanitario de Contagem, Minas Gerais”, no intuito de
contribuir para melhorias na Atencdo Primaria em Saude, com a oferta de dois
Produtos Técnicos/Tecnoldgicos, incluindo este relatério. A metodologia da pesquisa
foi desenvolvida em quatro etapas, envolvendo a coleta dos dados quantitativos,
coleta dos dados qualitativos, andlise dos dados e tratamento dos resultados,
correlacdo entre as analises com elaboracéo de Produtos Técnicos/Tecnolégicos. Os
resultados das andlises quantitativas e qualitativas suas correlacdes mostraram
aspectos fortemente presentes nos processos de trabalho em Saude Bucal,
relacionados a barreiras de acesso como desequilibrio entre o quantitativo de
populacao adscrita e o numero de equipes de Saude Bucal, o tempo de espera entre
as consultas programadas, as dificuldades de acesso da populacdo mais vulneravel,
as dificuldades de realizacdo ou retomada as acbes de educacdo em saude, a
dificuldade na realizacdo do acolhimento com escuta qualificada, exacerbadas pela
pandemia de COVID-19 e crescentes no periodo pdés-pandémico, aliadas ao continuo
crescimento da demanda espontanea e programada, cotidianas. Alternativas para
reorganizacdo da agenda, acGes de educacdo em saude com uso de metodologias
ativas, acOes educativas entre os profissionais de Saude Bucal como estimulo ao
autocuidado, a pratica profissional e a valorizacdo da biosseguranca em ambiente de
trabalho sdo potenciais estratégias de melhorias na Atencédo Priméaria em Saude. Os
Produtos Técnicos/Tecnolégicos desenvolvidos sdo direcionados a Diretoria de
Saude Bucal da Prefeitura Municipal de Contagem e aos profissionais de Saude Bucal
da rede de assisténcia. O Relatério Técnico Conclusivo objetiva contribuir para
possiveis melhorias na Atencao Primaria em Saude, no recorte do Distrito Sanitario
Nacional e o Material Didatico visa estimular reflexdes e trocas de saberes acerca das
diretrizes mais atualizadas sobre biosseguranca em Odontologia, através da sua
veiculacao, favorecendo momentos de discussdes com uso de metodologias ativas
entre os profissionais para a construcao coletiva do conhecimento. Conclui-se com
este relatorio que a¢des que envolvam a ampliacéo e a valorizacdo da assisténcia em
Saude Bucal, a educacao e a promoc¢ao em saude, o estimulo e refor¢co a pratica do
autocuidado e protecéo individual sdo agcbes importantes no processo de reconstrucao
e ressignificacao do trabalho em Saude Bucal pos-pandemia.

Palavras Chave: Odontologia; Pandemia; Relatorio Técnico; Acesso; Biosseguranca
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1. Introducéo

1.1. A pandemiade COVID-19

A pandemia de COVID-19 atravessou socialmente toda a populacao,
atingindo todas as areas individuais e coletivas, na vida das pessoas, trazendo
reflexos na saude mental (Lima, 2020). Muitos paises adotaram medidas de
isolamento domiciliar sob quarentena, com a restricdo da circulacdo de pessoas em
massa, ou em relacdo aqueles individuos que entrassem em contato com o virus,

desenvolvendo infeccdo (Brooks et al., 2020).

Segundo relatério da ABRASCO (2020), o pais enfrentava, no momento inicial
da pandemia, um cenério de grande dificuldade, uma vez que a grande maioria dos
casos de infeccdo se relacionava a quadros assintomaticos ou com manifestacéo de
sintomas leves, o que levava a altissimo contagio e curva exponencial epidemiolégica
da doenca. Neste cenario, o fortalecimento da APS se mostrou fortemente necessario
(ABRASCO, 2020).

As vias de transmissdo do novo coronavirus relatadas na época da pandemia
declarada pela OMS (Baldan et al., 2021; OPAS, 2022) incluiam principalmente a
inalacdo de goticulas de saliva, transmitidas diretamente por tosse, espirro ou por
contato com mucosas orais, nasais e oculares, além do contato com pré-sintomaticos
(Brasil, 2020e; Brasil, 2022; Peng et al., 2020).

A agil reorganizagdo dos servicos de saude foi necessaria para o0
enfrentamento da emergéncia publica que se instaurou com a recomendagédo de
fortalecer a APS para aumentar a cobertura ofertada aos territérios, de preferéncia na
ESF com ag¢bes de acompanhamento do cuidado, tele consulta, desenvolvimento de
protocolos (ABRASCO, 2020).



1.2. Contagem e apandemiade COVID-19: aimportancia de compreender para

reestruturar

A partir das alteracdes realizadas nos fluxos assistenciais na APS e nos
processos de trabalho e o direcionamento dos profissionais de salude no cenério da
pandemia (Brasil ,2020c; Brasil, 2020d; Brasil, 2020e; Contagem, 2020a; Contagem
2020b; Minas Gerais, 2020a; Minas Gerais, 2020c), com novas diretrizes em relacao
a biosseguranca (Brasil, 2020e; Baldan et al, 2020), desafios na reorganizacdo do
acesso ao cuidado em SB a partir da COVID-19 no municipio de Contagem, Minas

Gerais foram identificados.

A suspensdo de todos os atendimentos a Demanda Programada (DP) em
respeito as notas técnicas expedidas pelo CROMG e Diretoria de Saude Bucal da
Secretaria Municipal de Contagem (Minas Gerais 2020a; Contagem, 2020a;
Contagem, 2020b) gerou o deslocamento dos profissionais de Saude Bucal para as
frentes de combate a disseminacdo do virus junto as equipes de saude da familia no
DSN. Os profissionais de nivel técnico foram orientados a auxiliar na porta de entrada,
na triagem dos pacientes, na orientacao dos fluxos, no fast-track (Contagem, 2020a),
engquanto os CD foram direcionados as acdes de notificacbes dos casos suspeitos e
confirmados de COVID-19 no sistema eSUS-VE® (Contagem, 2020a) e mais tarde,
do auxilio no trabalho de telemonitoramento daqueles que necessitavam permanecer
em isolamento por infecgdo ou por ser coabitante, cuidador ou familiar, no sistema
municipal de cadastro dos casos suspeitos, no telemonitoramento dos usuarios em
tratamento e no controle dos resultados de exames de RT-PCR (Brasil, 2020f; Brasil,
2020g; Contagem, 2020b; Minas Gerais, 2020c). A eSB ainda esteve envolvida nos
atendimentos aos casos de urgéncias e emergéncias odontoldgicas, além dos
inadiaveis, preconizados pelas diretrizes municipais (Contagem, 2020a) e mais

adiante estaduais (Minas Gerais, 2020c).

Até a retomada dos atendimentos eletivos de maneira gradual, que ocorreu
oficialmente a partir de julho de 2021 (Contagem, 2021; Minas Gerais, 2021a; Minas
Gerais 2021b), houve impactos no atendimento aos usuarios que buscam 0 servico
de SB nas eSB do DSN, no que se refere ao acesso e a integralidade do cuidado

prestado, através da desconstrucdo dos fluxos existentes na APS e a necessidade de



readequacédo a novos fluxos e processos de trabalho, integrando aSB a necessidade
de colaboracdo no enfrentamento a COVID-19, Emergéncia de Saude Publica de

Importancia Internacional (ESPII).

As alteragbes quantitativas nos atendimentos realizados as Demandas
Espontanea (DE) e Programada (DP) e as adaptacdes sofridas no processo de
trabalho das eSB do DSN, podem ser um importante demonstrativo acerca dos
Impactos causados pela pandemia de COVID-19 na integralidade do cuidado prestado
em SB aos usuarios, visto que as eSB estiveram fortemente envolvidas em ac¢des de
enfrentamento a COVID-19, conforme recomendacdo municipal (Contagem 2020a;
Contagem 2020b) , ocasionando desequilibrio na assisténcia e dificuldade no

planejamento das agoes.

Diante das alteragbes nos fluxos assistenciais, nos processos de trabalho e
dos reflexos da pandemia de COVID-19, é crucial compreender os impactos causados
ao servico de Saude Bucal desde o inicio do combate ao virus, com a adequacéao as
medidas de controle da disseminacao do virus SARS-Cov-2 e da COVID-19 até os
dias atuais, no sentido de contribuir e gerar subsidios para a reorganizacdo dos
processos de trabalho, melhoria do acesso, retomada do cuidado integral, além da
possibilidade de elaboracdo de estratégias de acdo no controle e organizacao da
demanda em Saude Bucal na APS, neste novo cenario de reestruturacdo no ambito
da Saude.

A compreensdo das potencialidades da Saude Bucal em momento de
adversidade com tamanha complexidade, além de suas limitacbes enquanto categoria
profissional tem grande relevancia e contribuicdo para novas emergéncias em saude,
favorecendo o planejamento e a previsdo do uso da forga profissional de maneira
integral e eficiente em outras acdes que se fizerem necessarias junto as equipes de

salde.



2. Objetivos do Relatério Técnico Conclusivo

Apresentar uma sintese dos resultados analisados pela pesquisa intitulada
“Efeitos da pandemia de COVID-10 na integralidade do cuidado em Saude Bucal em
um distrito sanitario de Contagem, Minas Gerais”, no intuito de contribuir para
melhorias na Atencdo Primaria em Saude, com a oferta outro

ProdutoTécnico/Tecnolégico, no formato de material didatico, além deste relatorio.

Oferecer um diagndéstico, com base na andlise do Distrito Sanitario Nacional
realizada no periodo compreendido pela pesquisa, acerca dos dados quantitativos
(atendimentos), qualitativos (percepc¢des dos atores do SUS) e das diretrizes acerca

dos efeitos da COVID-19 no cuidado integral em Saude Bucal a populacao municipal.

Possibilitar a gestdo municipal um olhar integral aos periodos pré, pandémico
e pés-pandémico, no que se refere ao cuidado em Saude Bucal na APS, favorecendo

estratégias e articulacdes em saude;

Favorecer a percepcdo de potencialidades e fragilidades na rede de

assisténcia em Saude Bucal na APS municipal.

3. A organizacdo metodoldgica da pesquisa

A elaboracéo desde Relatorio Técnico foi realizada a partir dos resultados da
pesquisa que foi executada no municipio, com Certificado de Apresentacdo de
Certificagdo Etica n° 69324723.2.0000.5150 na Plataforma Brasil e parecer
consubstanciado favoravel n° 6.238.364, do Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de Ouro Preto, sob anuéncia municipal.

Trata-se de um estudo do tipo transversal, analitico, com delineamento quali-
guantitativo e a escolha da juncéo destes dois delineamentos se deve a possibilidade
de complementaridade entre os dois formatos, agregando aos dados quantitativos os

fenbmenos e comportamentos que podem estar relacionados ao problema



apresentado na pesquisa, observados pela pesquisadora no periodo analisado. A

metodologia utilizada foi dividida em quatro etapas, a sequir:

Primeira etapa: coleta, categorizacdo e quantificacdo dos dados referentes

aos atendimentos prestados a populacdo do territorio, juntamente com a coleta e
analise das diretrizes aplicadas para reordenamento do cuidado prestado em Saude

Bucal, com efeitos no municipio de Contagem, no periodo delimitado na pesquisa.

Segunda etapa: coleta e interpretacdo das impressdes dos diversos atores

envolvidos no cenario da pesquisa, profissionais, usuarios, membros da participacao
social e gestédo, no cuidado em SB na APS municipal, sobre a pandemia de COVID-
19 e seus efeitos na assisténcia, das diretrizes norteadoras, dos processos de

trabalho, do acesso ao servigo.

Terceira _etapa: exploracdo do material categorizado, analise de dados

guantitativos e qualitativos.

Quarta etapa: sistematizacdo dos resultados, interpretacfes, correlacdes

entre as analises, utilizacdo dos resultados na elaboracdo de PTT com proposta de
melhoria na APS.

A figura 1 sintetiza as etapas da metodologia utilizada no estudo.



Figural - Esquema metodoldgico da pesquisa

Analise estatistica

Categorizagdo
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Diretrizes técnicas ‘

Transversal - Analitico

Qualitativo

Impressées dos
atores do SUS

Analise de contetudo
(Bardin, 2016)

Fonte: elaborada pela autora.

A partir do marco inicial da pandemia em 2020 (OPAS, 2020), o inicio da
vacinagao no pais, estado e no municipio (Minas Gerais, 2021c, Contagem, 2024), o
Plano de Vacinacdo Estadual, norteador da estratégia vacinal municipal em
Contagem, direcionando a vacinacéo populacional ao longo do ano de 2021(Minas
Gerais, 2021c), as diretrizes técnicas federais orientadoras para a reorganizacéo da
APS em Saude Bucal a partir da vacinacédo (Brasil, 2021a, Brasil, 2021b), considera-
se, nesta pesquisa, a partir da reorganizagdo do servico na APS, o periodo pré-
pandémico anterior ao ano de 2020, o periodo pandémico compreendendo os anos
de 2020 e 2021 e o periodo pés-pandémico a partir do ano de 2022.



4. Resultados e discussao

Através da coleta, analise de dados e triangulacéo entre a analise documental
das diretrizes orientadoras em Saude Bucal, a quantificagdo e comparacdo dos
atendimentos a DE e DP durante os periodos pré, pandémico e pés-pandémico e as
impressdes dos atores do SUS sobre os efeitos da pandemia nos processos de
trabalho, foram observados efeitos relevantes no cotidiano das eSB, que possuem
relacdo direta com a pandemia de COVID-19, além da exarcebacéo de aspectos que

ja exerciam interferéncias na assisténcia municipal.

4.1. Impactos das Diretrizes Governamentais nos processos de trabalho

das eSB de Contagem

Ao longo dos periodos pandémico e pés-pandémico?, foi publicada uma série
de diretrizes orientadoras em Saude Bucal no SUS, nas trés esferas governamentais,
com impactos diretos nos procedimentos odontolégicos, nos processos de trabalho,
nas medidas de biosseguranca em ambiente de trabalho. A figura 2 apresenta uma
linha do tempo com as diretrizes que impactaram diretamente nos processos de
trabalho em Saude Bucal no SUS e os principais marcos temporais na pandemia e no

periodo pds pandémico?l.

! Periodo pré-pandémico — entre os anos de 2018 e 2019
Periodo pandémico — entre os anos de 2020 e 2021
Periodo pds-pandémico — entre 0s anos de 2022 e 2023



Figura 2. Linha do tempo de diretrizes governamentais com efeito
processos de trabalho da Saude Bucal no SUS, de 2019 a 2024
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Somente no ano de 2020, fase inicial do periodo pandémico?, foram

publicadas 13 diretrizes de impacto direto nas a¢des das eSB. O total de documentos

publicados com objetivo de nortear os processos de trabalho em Saude Bucal ao longo

da pandemia e p6s-pandemia, no periodo da pesquisa foi de 24 diretrizes técnicas.



Tabela 1 - Diretrizes publicadas entre 2020 e 2023 com impacto na Saude
Bucal, na APS

Diretrizes Publicadas por esfera de governo

Federal Estadual Municipal Total
2020 7 4 2 13
2021 2 3 2 7
2022 1 0 0
2023 2 0 1 3

Fonte: elaborada pela autora

Uma das diretrizes técnicas implantadas para a reorganizacao dos processos
de trabalho na fase inicial da pandemia foi o direcionamento dos profissionais para as
acOes de fast-track, ou fluxo rapido de triagem, utilizado em todo o pais por
recomendacao do MS (Brasil, 2020c) na estratégia de combate a pandemia, no intuito
de agilizar o acesso dos usuarios com sintomas relacionados a COVID-19 ao

atendimento rapido e resolutivo.

Durante o periodo analisado na pesquisa foi observada, assim como em um
estudo realizado em Santa Catarina (Pereira et al, 2022), grande restricdo no acesso
ao servico no primeiro ano do periodo pandémico, em razdo da publicacdo das
diretrizes norteadoras dos processos de trabalho das eSB. As orientacées municipais
acerca do direcionamento dos profissionais as acgfes iniciais de mitigacdo a
disseminagéo do SARS-CoV-2, relacionadas ao fast-track e as medidas restritivas em
relacdo aos atendimentos programados em Saude Bucal ocasionaram barreiras
expressivas no acesso ao servico na APS (Contagem, 2020a), especialmente nos

primeiros meses da pandemia.

O adiamento do acompanhamento longitudinal as familias com as medidas de
restricdo aos atendimentos programados (Brasil, 2020a; Brasil, 2020b; Brasil, 2020c;
Brasil, 2020d; Brasil, 2020e; Contagem, 2020a; Contagem, 2020b, Minas Gerais,
2020a, Minas Gerais, 2020b, Minas Gerais, 2020c) € mais uma consequéncia da
dificuldade de acesso aos servi¢cos de Saude Bucal no periodo pandémico (Marcenes,

2020; Medeiros et al., 2020; Pereira et al., 2022), assim como ocorrido em Contagem,



pela interrupcdo dos atendimentos a DP através das diretrizes municipais publicadas

no inicio da pandemia (Contagem, 2020a).

Com as resoluc¢des do CFO que normatizaram o exercicio da odontologia a
distancia (Brasil, 2020f; Brasil, 2020g), possibilitando a APS a extensdo de sua
atuacao na pandemia enquanto coordenadora do cuidado em SB, Contagem passou
a utilizar mais uma estratégia no monitoramento dos usuarios que tiveram o
tratamento eletivo interrompido em razdo da pandemia de COVID-19 (Contagem,
2020b).

O trabalho de telemonitoramento foi uma estratégia muito importante de
atencdo domiciliar na saulde, pois evitou a sobrecarga nos setores de urgéncia e
emergéncia na atencdo secundaria no SUS, hospitalizacbes desnecessarias e
diminuiu a superlotacdo nos servicos de saude (Brétas; Guilam, 2020; Sarti et al.,
2020), além de sem mostrar um recurso muito utilizado como estratégia para a
manutencdo do cuidado a distdncia a pacientes com Doencas Crbnicas N&o
Transmissiveis (DCNT), gestantes, puérperas, criancas, Pessoas com Necessidades
Especiais (PNE) (Bortoli et al., 2023).

O telemonitoramento realizado em Contagem com a participagéo dos CD foi
realizado por meio de ligacGes telefénicas direcionadas aos usuarios notificados na
plataforma do sistema e-SUS Vigilancia em Saude (VS) e coabitantes da mesma
residéncia, incluidos em planilha de monitoramento. O monitoramento foi realizado
com frequéncia durante 14 dias, com registro em prontuario. As informacdées coletadas
durante as ac¢des de monitoramento realizadas pelos CD foram transmitidas aos
demais membros das equipes de saude, ampliando as praticas colaborativas
interprofissionais. Outros relatos semelhantes de experiéncias de telemonitoramento
em municipios brasileiros durante a pandemia com auxilio das eSB, a exemplo de
Caruaru, PE (Sobrinho et al., 2020), Recife, PE (Santos et al., 2022) e Serra, ES
(Brétas; Guilam, 2020) ilustram, assim como a experiéncia observada no municipio de
Contagem e no DSN, o trabalho de colaboracdo interprofissional junto as eSF,

realizado pelos cirurgides dentistas durante a pandemia.



A odontologia a distancia possibilitou aos dentistas uma maneira de
acompanhar os usuarios com DCNT, gestantes, usuarios de préteses, PNE, bem
COMOo 0S usuarios com sintomas respiratorios, ainda na estratégia de monitoramento
estratégico da COVID-19, ampliando as possibilidades de cuidado e de manutencgéo
do vinculo (Sarti et al., 2020).

Com o avanc¢o da vacinagdo em massa em todo o pais e a orientacdo da
retomada do processo de reorganizacdo dos servigcos de SB a partir de margo de 2021
(Brasil, 2021b), o municipio iniciou a retomada dos atendimentos eletivos de forma
gradual em agosto de 2021 (Contagem, 2021; Minas Gerais, 2021a; Minas Gerais,
2021b). As eSB iniciaram a reorganizacdo dos processos de trabalho, na nova
realidade, no cenério da COVID-19, com base nas notas técnicas vigentes, no ultimo
manual de diretrizes assistenciais do municipio de Contagem (Contagem, 2019) e nos
féruns distritais com a gestdo, na busca pela integralidade do cuidado, do ponto de

vista estrutural e normativo.

Em 2023 a PMC publicou uma nova diretriz orientando a reorganizacédo dos
processos de trabalho, com orientacdes para o planejamento de agenda, acolhimento,
conhecimento do territério, organizacdo de DE e DP para toda a APS, incluindo a
Saude Bucal (Contagem, 2023). Estas diretrizes constituiram novo ponto de partida
para uma nova reorganizacao dos processos de trabalho, especialmente no que se

refere aos atendimentos programados das eSB.

4.2. As variacbes nos atendimentos das eSB do DSN nos periodos pré-
pandémico, pandémico e pos-pandémico

Em relagéo aos atendimentos prestados aos usudrios que buscaram o servigo
de Saude Bucal na pré-pandemia, durante o periodo de pandemia e apds e declaracéo
de que a COVID-19 configura-se atualmente como um problema de saude continuo e
estabelecido (OMS, 2023) observaram-se variacdes relevantes nos dados

categorizados, relativos a DE e DP.



A Tabela 2 apresenta os dados que correspondem aos atendimentos

prestados aos usuarios nas UBS do DSN durante os periodos pré-pandémico,

pandémico, pés pandémico?, referentes a DE e DP.

Tabela 2 — Quantitativo anual de atendimentos realizados a DE e DP nas UBS

do DSN, no periodo pré-pandémico, pandémico e pés-pandémico’

Ano 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Tipo DE DP DE DP DE DP DE DP DE DP DE DP
Demanda
E. Dalva 85 244 624 722 45 180 573 290 535 416 865 1452
lida 36 328 261 200 567 231 337 483 309 552 834 855
Nacional 260 624 230 621 715 138 495 292 495 570 634 695
J. Murtinho 568 765 498 765 956 212 589 628 520 1209 902 1472
Amendoeiras 560 1576 556 1214 699 225 952 92 878 1228 1209 2350
Total 1509 3537 2169 3522 2982 986 2946 1785 2737 3975 4444 6824

Fonte: elaborada pela autora.

Em consonancia com os dados da Tabela 2, os gréficos 1 e 2 mostram, as

variacdes entre os atendimentos a DE e DP nas UBS do DSN, no periodo da pesquisa.



Grafico 1 - Evolucédo da DE por UBS no DSN, entre 2018 e 2023
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Fonte: elaborado pela autora.

Gréfico 2 - Evolucdo da DP por UBS no DSN, entre 2018 e 2023
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A Tabela 3 apresenta as médias dos atendimentos totais realizados nas UBS

do DSN durante os trés periodos analisados na pesquisa.

Tabela 3 — Média dos atendimentos realizados nas UBS do DSN, estratificados por

tipo de demanda nos periodos pré-pandémico, pandémico e pés-pandémico?

Pré-pandemia Pandemia Pds-pandemia
Tipo Demanda DE DP DE DP DE DP
E. Dalva 304,5 483 309 235 700 934
llda 148,5 264 452 357 571,5 703,5
Nacional 245 622,5 605 215 564,5 632,5
J. Murtinho 533 765 772,5 420 711 1340,5
Amendoeiras 558 1395 825,5 158,5 1043,5 1789
Total 1839 3529,5 2964 1385,5 3590,5 5399,5

Fonte: elaborada pela autora.

Relacionando os dados referentes aos atendimentos de todas as UBS do DSN

ao longo do periodo da pesquisa, foi obtido o grafico 3, que apresenta as curvas que

demonstram as variacdes entre os atendimentos a DE e DP.



Grafico 3 - Evolucao dos atendimentos a DE e DP entre os anos de 2018 e 2023 no

DSN, em Contagem
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Fonte: elaborado pela autora.

O servico de Saude Bucal encontrava-se em organizacdo no periodo pré-
pandémico, entre 2018 a 2019 no DSN, em processo de expansédo das eSB, com
frequentes redivisdes territoriais para readequacao das areas adscritas as equipes. A
UBS llda Efigénia teve sua eSB implantada no decorrer do ano de 2018 e a UBS
Estrela Dalva passou por periodo de troca de profissionais em 2018. De modo geral
os atendimentos no DNS, nos anos de 2018 a 2019 apresentaram maior perfil de

nameros de atendimentos a DP em relacdo aqueles dedicados a DE (Tabela 2).

O aumento dos atendimentos prestados a DE durante o ano de 2020 (Gréfico
1, Gréfico 3) é explicado pela suspenséo dos procedimentos eletivos e a manutengao
apenas dos atendimentos de urgéncia e emergéncia, dentre as primeiras medidas de
adequacdo dos processos de trabalho em Saude Bucal, com a pandemia (Brasil,
2020c; Brasil, 2020d; Brasil, 2020e; Contagem, 2020a; Minas Gerais, 2020a; Minas
Gerais, 2020c). Neste contexto, quatro das cinco UBS analisadas apresentaram
aumentos nos atendimentos a DE no periodo pandémico, em comparacao ao periodo
pré-pandémico (Tabelas 2, 3) e queda nos atendimentos a DP ao serem comparados

0S mesmos periodos (Tabelas 2, 3) assim como observaram Marqgues et al. (2020),



em estudo que avaliou as variacdes dos numeros de consultas clinicas realizadas no
SUS, nas cinco regifes do Brasil, na pré-pandemia e no ano de 2020. Sousa et al.
(2023), avaliando indicadores de uso de DP dos servi¢cos de Saude Bucal no Estado
do Maranhdo, assim como no municipio de Contagem, observou a reducdo dos
procedimentos programados na APS, através dos indicadores preventivos, ao

comparar os periodos pré-pandémico e o primeiro ano da pandemia.

A Tabela 2 e o Grafico 1 mostram, no ano de 2021, queda nos numeros de
atendimentos a DE em relacéo ao ano de 2020, apesar de se manterem altos quando
comparados periodo pré-pandémico, mantendo-se ainda muito elevados nas UBS E.
Dalva e Amendoeiras (Tabela 2). O retorno gradual aos atendimentos eletivos,
possibilitado pela vacinacéo da populacéo, que no municipio de Contagem foi iniciada
em 19 de janeiro de 2021 (Contagem, 2024b) em cumprimento as diretrizes
publicadas nas trés esferas de governo para a reorientacdo dos processos de trabalho
na APS e na Saude Bucal do SUS (Brasil, 2021a; Brasil, 2021b; Minas Gerais, 2021a;
Minas Gerais, 2021b) trouxeram a retomada destes atendimentos no DSN e o
aumento dos numeros de procedimentos programados (Tabela 2, Grafico 2), de
acordo com as diretrizes vigentes no municipio, publicadas em 2021 por meio de nota

técnica (Contagem, 2021).

No ano de 2022, no DSN, o atendimento a DE sofreu leve queda nos numeros
apresentados em quatro das cinco UBS analisadas. Na UBS llda Efigénia o
guantitativo de atendimentos foi mantido inalterado, em relacdo ao ano anterior
(Tabela 2, Gréfico 1). Em relacdo aos atendimentos a DP, observou-se aumento em
todas as UBS (Tabela 3, Grafico 2). A reorganizacdo dos servicos na APS e a
vacinacdo consolidou o retorno aos atendimentos eletivos, respaldados pelas notas
técnicas estaduais e municipais publicadas em 2021 (Minas Gerais, 2021a; Minas
Gerais, 2021b; Minas Gerais, 2021c; Contagem, 2021), orientando a retomada dos
processos de trabalho na APS de forma integral, restabelecendo a retomada de
procedimentos individuais e coletivos de acordo com a classificacdo do cenério
epidemioldgico estadual como segura para a assisténcia (Minas Gerais, 2021). A
notas técnicas federais fundamentaram as novas normativas para o inicio do
restabelecimento dos fluxos de atendimento, novos formatos para os processos de

trabalho, ap0s incorporacao das novas tecnologias e a¢gfes de biosseguranca (Brasil,



2021a; Brasil, 2021b; Brasil, 2022a). Todos estes fatores refletiram diretamente nos

nameros dos atendimentos programados no DSN, em Contagem.

O ano de 2023 apresentou resultados expressivos em todas as UBS
analisadas no DSN. As cinco UBS apresentaram aumento nos atendimentos a DE e
DP no ano de 2023 (Grafico 1, Grafico 2), em relacdo ao ano de 2022 e ao ultimo ano
do periodo pandémico (Tabela 2, Grafico 1, Grafico 2). A publicacdo da nova diretriz
municipal para reorganizacao do planejamento dos processos de trabalho na APS,
contemplando o acolhimento dos usuarios e a agenda de atendimentos programados
(Contagem, 2023), a valorizacdo da Saude Bucal no ambito do SUS pelo Governo
Federal, através da Lei 14.572 (Brasil, 2023a) de da Portaria 960 (Brasil, 2023b)
consolidaram o inicio da reorganizacao e oferta da assisténcia na APS de Contagem,

restabelecendo o atendimento a DP.

Foram realizadas andlises estatisticas para avaliar possiveis diferencas
utilizando as médias dos atendimentos a DE e DP nos periodos considerados na
pesquisa. A Tabela 4 apresenta o valor-p encontrado através do teste de Krushal-
Walllis, considerando o total de atendimentos realizados no DSN, demonstrando

diferenca estatistica, entre os quantitativos analisados nos trés periodos da pesquisa.

Tabela 4 — Comparacdo entre os atendimentos realizados nos periodos pré-

pandémico, pandémico e pés pandémico no DSN

Teste de Kruskal-Wallis

Periodo Concluséo
Estatistica de teste valor-p

Pré-pandémico

Pandémico 9,6929 0,0078 Significativo

Pés-pandémico

Considera-se significativo p menor que 0,05. Fonte: elaborada pela autora

Através da aplicacdo do Teste de Tukey (Tabela 5) foi avaliada diferenca

significativa, estatisticamente, comparando-se os trés periodos pesquisados entre si.



Tabela 5 — Comparacéo entre as variacoes estatisticas nos atendimentos realizados

nos periodos pré-pandémico, pandémico e pos-pandémico, no DSN

Tukey
Comparacéao Concluséo
valor-p
Pré-pandémico vs Pandémico 0,0268 Significativo
Pré-pandémico vs Pds-pandémico 0,0079 Significativo
Pés-pandémico vs Pandémico 0,8659 N&o-significativo

Considera-se significativo p menor que 0,05. Fonte: elaborada pela autora.

A Tabela 6 apresenta as comparacoes estatisticas realizadas através do teste
Tukey, entre as DE e DP, nos periodos analisados.

Tabela 6 — Comparacéo estatistica entre as varia¢cdes dos atendimentos a DE
e DP nos periodos pré-pandémico, pandémico e pés-pandémico?

Periodo Grupos Tukey Concluséo
valor-p

Pré-pandémico DE vs DP 0,4127 N&o significativo

Pandémico DE vs DP 0,1589 N&o significativo

Pdés-pandémico DE vs DP 0,1315 N&o significativo

Considera-se significativo p menor que 0,05. Fonte: elaborada pela autora.

Considerando as analises estatisticas realizadas, de acordo com a Tabela 4,
o valor-p encontrado na utilizacdo do teste de Kruskal Wallis, comprova a relevancia
estatistica das variagbes nos atendimentos realizados, durante os periodos

analisados na pesquisa, uma vez que o valor-p encontrado foi de 0,0078 (referéncia
0,05).

As andlises estatisticas realizadas indicaram diferenca estatistica significativa
entre os atendimentos realizados nos diferentes periodos analisados (pré-pandémico,
pandémico e pos-pandémico) (p=0,078), conforme Tabela 7. O teste de Tukey,
utilizado para localizar em quais comparacdes entre periodos se encontravam essa

diferenca, indicou que elas se encontravam nas comparagfes par a par entre 0s



periodos pre-pandémico e pandémico (p=0,0268), pré-pandémico e pos-pandémico
(p=0,0079) (Tabela 8).

A diferenca estatistica encontrada em duas das trés comparacoes realizadas
na tabela 8 sugere que existe uma variagdo importante quando se compara 0S
periodos pandémico e poés-pandémico com o periodo pré-pandémico. No que se
refere a diferenca estatistica entre os periodos pré-pandémico e pandémico
(p=0,0268) a relevancia se explica pela emergéncia sanitaria que marca o periodo
pandémico, com fortes alteracdes em fluxos e processos de trabalho, impactando
diretamente nos resultados que se relacionam aos atendimentos prestados a
populacao, tornando este periodo bastante distinto do periodo pré-pandémico, com o

qual foi comparado (Tabela 8).

Considerando a variacdo encontrada na comparagao entre os periodos pré-
pandémico e pos-pandémico, a estatistica aponta diferenca ainda mais significativa
(p=0,0079), o que sugere que, apesar da retomada dos atendimentos eletivos e a
reorganizacdo do cuidado em Saude Bucal ter sido orientada pelas novas diretrizes
técnicas municipais (Contagem, 2023) com vistas a integralidade, contemplando
atendimentos a DE e DP e a inclusdo de praticas educativas nas acdes das eSB, o
periodo pds-pandémico ainda se afasta muito do periodo pré-pandémico, quando
comparados estatisticamente. E importante destacar que durante o periodo
pandémico as atividades de educacdo em saude, especialmente as coletivas foram
suspensas e atendimentos eletivos se mantiveram paralisados durante todo o ano de
2020, sendo retomados a partir de julho de 2021 (Contagem, 2021).

O fato de néo haver estatistica significativa entre os periodos pandémico e
pbés-pandémico sugere que ainda ndo houve recuperacéo ou equilibrio dos processos
de trabalho no que se refere ao quantitativo de atendimentos prestados a populagéo.
As eSB ainda nao conseguiram retornar a normalidade em cotidiano na APS, apesar
das diretrizes técnicas norteadoras (Contagem, 2021, Contagem, 2023), com a alta
demanda que se apresenta com necessidades de tratamento, ou com necessidades
emergenciais/inadiaveis, diariamente. Neste sentido, as adaptacfes realizadas nos
processos de trabalho durante a pandemia ainda refletem fortemente nos

atendimentos prestados a populacédo nas UBS do DSN, mesmo apds a pandemia. O



represamento da demanda programada, suspensa durante a pandemia é uma

realidade que se apresenta como um desafio a Saude Bucal.

A andlise estatistica ndo encontrou diferenca significativa ao comparar as
médias dos atendimentos a DE e DP, nos periodos Pré-pandémico, pandémico e pos-

pandémico (Tabela 6).

No ano de 2024, a cobertura assistencial em SB municipal corresponde a
cerca de 37,6%, segundo calculo do indicador de cobertura populacional estimada
pelas equipes basicas de saude (Brasil, 2024) utilizando dados fornecidos pela
Diretoria de Saude Bucal da Secretaria Municipal de Saude. Em relacdo aos dados
referentes a cobertura assistencial do ano de 2021 (Brasil, 2021c) houve aumento de
4 pontos percentuais, 0 que representa expansao muito pequena em vista do
crescimento da demanda por servicos de SB (Grafico 1, Grafico 2, Grafico 3. No ano
de 2023 o crescimento da DE e DP se mostrou expressivo e crescente, o que
demonstra a necessidade de aumento do nimero de eSB e redistribuicdo da
populacdo adscrita para reorganizacdo do servico e atendimento integral as

necessidades da populacdo do DSN.

4.3. As impressdes dos atores do SUS acerca dos impactos da pandemia na

integralidade do cuidado em Saude Bucal

Apés a realizacdo do GF, preparacdo, transcricdo do material, conforme
metodologia descrita, foram obtidas as analises do software Iramuteg®, a partir do
corpora textual criado com os resultados da coleta obtida com a técnica da entrevista

em grupo.

As andlises qualitativas, a partir da coleta das impressdes dos entrevistados
no GF, revelaram problemas relevantes na APS relacionados a barreiras de acesso
como a populagéo adscrita as eSB, que é muito numerosa em relacédo aos parametros
referenciais do MS (Brasil, 2017), o tempo de espera longo para as consultas
programadas, ou em atencao especializada, a grande demanda espontanea cotidiana,



aumento do numero de atendimentos de urgéncias, dificuldade em realizar
acolhimento e escuta qualificada dos usuarios em detrimento do pouco tempo para

conciliar todos os processos de trabalho durante os atendimentos odontolégicos.

Foi pontuado pelo GF a importancia das atividades de educagcdo em saude
como eixo complementar das atividades das eSB na Estratégia de Saude da Familia
(ESF), no sentido de orientar a populacdo acerca dos fluxos e servigcos, estreitar
vinculos, promover agfes em SB para estimular o autocuidado e o controle coletivo
dos agravos em SB. Neste contexto a falta do terceiro membro das eSB, representado
pelo Técnico em Saude Bucal (TSB) foi amplamente discutido, no sentido de
minimizar as barreiras de acesso, melhorar o acolhimento, descentralizando as acbes
da figura do CD, possibilitando mais a¢des de educacdo em saude e integracéo entre
a eSB, equipes de saude e a comunidade.

“..A informagédo é tudo. Quando tinha a técnica em saude bucal, fazia a
palestra sobre o SUS, o que era oferecido, o que tinha no Centro de Especialidades
Odontolégicas e o que era atendido na UBS, falava dos fluxos e servicos. Com a
pandemia parou todo o atendimento, a dentista da nossa UBS teve suas funcgdes
alteradas, tudo se perdeu. A dentista ficou fazendo o telemonitoramento de COVID.
Eu peguei COVID, fiquei com medo de ir ao dentista, as informacdes se perderam.
Agora que o atendimento retornou, 0os usuarios voltaram desmotivados, intolerantes,
sem aceitacdo, estressados, deprimidos, até resgatar todo o trabalho que foi

construido vai levar tempo, mas vamos conseguir...” (Entrevistado 11, 2023).

O aumento da cobertura de assisténcia em Saude Bucal no municipio de
Contagem € uma necessidade que se apresenta desde o periodo pré-pandémico,
tomando por base os dados analisados no DSN. A partir dos dados publicados em
2021 que indicavam cobertura de 31% de assisténcia ofertada a populacdo de
Contagem (Brasil, 2021b), em plena pandemia, 0 municipio ja vivia uma demanda
grande populacional de necessidades e pouca oferta de servicos em Saude Bucal.
Com o aumento da DE e DP durante o periodo pandémico (Quadro 1), se estendendo
de forma mais acentuada no periodo pos pandémico (Grafico 1), torna-se urgente o
aumento da rede de assisténcia em SB, visto que os dados de 2024 apontam que a

cobertura de assisténcia em SB é de 37,6% (Brasil, 2024).



“..Na nossa UBS por exemplo, a dentista atende a nossa populagéo e a de
outra UBS que ndo tem servico de saude bucal. Dessa forma a populacdo aumenta
do numero que vocé citou para cerca de 15000 habitantes no total. A dentista ainda
precisa lidar com percalgcos como férias de outros membros da equipe, populagéo
muito dependente do sus e de fato fica impossivel realizar trabalho de prevengéo...”
(Entrevistado 10, 2023).

“..Tivemos um grande aumento no numero de urgéncias, passamos quase a
metade dos horarios da manhd@ e da tarde atendendo somente urgéncias, 0 que

dificulta o atendimento dos programados...” (Entrevistado 3, 2023).

A previsdo de espaco na agenda da Saude Bucal, pactuado com a gestao
local, para o atendimento a DE, de acordo com a realidade da populagéo adscrita, da
comunidade local, das necessidades das equipes apontadas pelo diagndstico
situacional ou outros instrumentos, que possam levar a melhores resultados em busca
da integralidade na atencdo aos usuarios que buscam o0s servicos no municipio € de
grande resolubilidade para a dissolugcédo da DE reprimida em algumas comunidades.
A escuta ativa, o acolhimento por parte da eSB tranquiliza o usuario e transmite
confianca (Contagem, 2023), possibilitando a formacéo de vinculo, a dissipa¢cédo do
medo, da ansiedade nas consultas odontoldgicas, facilitando o transcorrer dos
tratamentos, melhorando a adeséo ao autocuidado e a diminuicdo o absenteismo as

consultas.

“..Integral, é tdo importante a palavra. Falamos de varias esferas e talvez nés
esquecemos da principal. Do usuario. O principal que o usuario precisa, no inicio da
chegada dele na UBS, que é o acolhimento. As vezes em um acolhimento bem feito,
vocé consegue escutar desse cidaddo, varias etapas dele que podem ser

dimensionadas.” (Entrevistado 10, 2023).

O estimulo ao retorno das acdes de promocgédo de saude como via de
disseminagédo de informacgdes sobre fluxos, servicos, aproximacédo entre as eSB,
equipes de saude, populacéo, estreitamento de vinculos com a comunidade, tornam-
se cruciais em um momento em que a rede de assisténcia se apresenta insuficiente a

demanda populacional, tornando o trabalho das eSB produtivista, tecnicista e ineficaz,



diante de uma demanda desproporcional, na ESF. Torna-se indispensavel lancar méo
de estratégias coletivas para a promocéo do autocuidado, da construcao conjunta e
horizontal com a comunidade de coparticipagdo no cuidado em Saude Bucal,
buscando a Odontologia centrada na pessoa, na familia e na comunidade.

Acdes coletivas com o0 uso de metodologias ativas, simples, com poucos
recursos, na propria sala de espera mostram-se de grande eficacia no alcance da
populacdo, no que se refere a aspectos educativos, pela possibilidade de construcdes
dialogadas, compreendendo a si préprio e ao outro (Silva et al., 2013). A substituicdo
dos métodos antigos e bancarios de transmissdo de conhecimentos utilizados pela
Odontologia, as antigas palestras (Mendes et al., 2017), pela troca de saberes com a
comunidade através do uso de recursos de Educacdo Popular em Saude (Brasil,
2014), tem trazido experiéncias ricas e surpreendentemente construtivas

bilateralmente no ambito da APS.

“..0 acesso dos usuarios ao servigo de saude bucal foi melhorado depois da
pandemia, mas a questao da informacédo, da educacédo também é importante. O que
era feito antes com as palestras. Por que ndo usar as duas coisas? Isso pode ser feito
na sala de espera mesmo, junto com o acolhimento que é feito pela equipe...”
(Entrevistado 15, 2023).

“..Em relagdo ao acesso dos usuarios ao servigo de saude bucal, 0 que ndo
gueremos gue aconteca é que o grupo de saude bucal seja uma barreira ao acesso
do usuario. O usuério pode entrar em tratamento e depois receber as informacdes, a
educacdo em saude, fazer grupo, sala de espera. A informacado precisa acontecer,
mas nao pode ser de forma que a pessoa sO entre em tratamento se participar do
grupo. Isso € o que acontecia antes. Muitas vezes o usuario ndo tem tempo para
participar de grupo e na propria cadeira odontolégica podemos praticar acbes de

educacdo em saude...” (Entrevistado 14, 2023).

O gréfico 4, resultado da andlise de similitude do Iramuteq® mostra a arvore
de palavras, separadas em grupos, por cores, interligados. As palavras em maior
destaque na porgao inferior da arvore, “Integralidade”, “usuario”, “atender”, “muito”,
“atendimento”, demonstram a relacido intima percebida pelos participantes do GF

entre a necessidade de atender as demandas dos usuarios levadas aos atendimentos



como ponto fundamental na integralidade do cuidado. As palavras destacadas na
por¢ao superior da arvore, “nao”, “quando”, “paciente”, “médico”, “dentista”, “achar”,
se relacionam nos maiores ramos da &rvore, demonstrando as dificuldades
encontradas pelos profissionais em ofertar cuidado integral e pelos usuérios em

encontrar atendimento quando 0 acesso aos servi¢cos esta comprometido.

Gréfico 4 - Gréfico de andlise de similitude
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Fonte: software Iramuteq®.

O trecho do depoimento transcrito do GF, realizado para coleta de dados
qualitativos na pesquisa, ilustra a dificuldade enfrentada por alguns profissionais pelo
desconhecimento da importancia do EPI na prevencéo e protecdo dos profissionais
em relagdo ao contagio e transmissdo da COVID-19 e outras tantas doencas

potencialmente transmissiveis no ambiente de trabalho odontoldgico.

“.. Uma coisa que eu achei bem dificil para a odontologia quando comecgou a

pandemia foi a paramentag&o que tinhamos que ter. A gente ndo estava acostumado



a todos aqueles paramentos. Sempre colocamos mascara, gorro, mas ai veio capote.
Teste de covid. E era muito calor com aquilo tudo, todos aqueles equipamentos de
protecdo individual. E vocé tinha que atender um paciente com duvida se ele estava
gripado, ou com covid-19. Se ia usar caneta de alta rotacdo, fazer aerossol, vai

contaminar tudo...” (Entrevistado 4, 2023).

A grande demanda enfrentada pelas eSB nos processos de trabalho, pela
necessidade de cumprimento da carga de atendimentos a populacdo que busca a
APS, seja por necessidades urgentes, DE ou DP pode ser um dos fatores para que o
uso do EPI e a atencdo as normas de biosseguranca (Brasil, 2020e) seja
negligenciado ou esquecido no cotidiano. Nessa perspectiva, a promocdo de
momentos de educacdo permanente com o uso de metodologias ativas de
aprendizagem como a problematizagdo, estimula a solucdo de impasses e o0
autodesenvolvimento (Mitre et al., 2008) e corrobora com o raciocinio de Vieira-Meyer
(2022), no sentido de promover aos profissionais acesso a continuidade das
informacdes relacionadas ao tema, de modo que haja construcdo horizontal e

autbnoma de aprendizado e decisdes (Mitre et al., 2008).

Silva Junior et al. (2022) relataram em um estudo realizado com os
profissionais dos servi¢os publicos e privados do municipio de Ponta Grossa, Parana,
sobre a adesdo as normas de biosseguranca adotadas na pandemia, que 33% dos
profissionais entrevistados sentiam-se ansiosos e preocupados, em seu trabalho,
mesmo utilizando toda a paramentacdo. O medo e a ansiedade relacionados aos
procedimentos odontoldgicos (Gomes; Stabile; Ximenes, 2020) sdo sintomas que
foram exacerbados com a pandemia (Tofangchiha et al., 2022). O estudo ainda coloca
que os individuos portadores de neuroses sao mais propensos ao medo e tém mais
dificuldades ao aprendizado em situacdes de ameacas imprevisiveis, o que foi
fortemente vivenciado no tempo da pandemia (Tofangchiha et al.,, 2022). Os
profissionais de saude do DSN, também pelo medo e ansiedade, experienciaram
situacdes de grande angustia, durante o paradoxo da necessidade de realizar os
atendimentos odontoldgicos e o medo do contagio e/ou transmissao do virus. No GF
foram mencionados relatos de medo e angustia por alguns participantes, que

corroboram com o estudo de Cruz-Fierro et al (2022), que atenta para o aumento do



stress e ansiedade dos CD na pandemia em razdo do medo da infeccdo através dos

pacientes assintomaticos, com transmissao para os familiares.

“..0 medo de atender, porque o paciente vinha adoecido, o medo de levar
para os nossos familiares a doenca, a COVID-19. Isso também gerou nos profissionais
muitos problemas de depressdo, na época da pandemia, no inicio...” (Entrevistado 7,
2023).

Acles educativas em SB direcionadas aos profissionais de saude, no sentido
de promover a construcdo horizontal do autocuidado e do fortalecimento das préticas
em equipe (Ceccim, 2005)

Com relacdo a importancia da protecdo individual e biosseguranca no
ambiente de trabalho, se fazem muito importantes para a promoc¢édo de saude dos
trabalhadores, a interagdo profissional, a valoriza¢édo da integridade da saude pessoal,
a atualizacdo acerca das diretrizes mais atuais sobre biosseguranca e estimulo a
confianca nos EPI e procedimentos de controle de infeccdo cruzada em ambiente de
trabalho para protecdo da equipe e pacientes a agentes infecciosos (Vieira-Meyer,
2022). Promover o conhecimento pode ser um caminho importante para o estimulo a
melhores desempenhos na assisténcia a populacao, através de melhores condicdes

relacionadas a sensacdo de seguranca em ambiente de trabalho por parte dos

profissionais.

4.4 A triangulacédo entre as andlises das diretrizes técnicas, as variagcbes dos

atendimentos prestados e as impressdes dos atores do SUS, no DSN

Relacionando as analises realizadas nas diretrizes técnicas norteadoras dos
processos de trabalho em Saude Bucal, os dados referentes aos atendimentos
prestados a populacdo do DSN e as impressdes dos atores do SUS acerca dos efeitos
da pandemia na integralidade do cuidado prestado, foram observadas intercessoes

importantes, representadas abaixo:



Figura 3 — Triangulacdo entre analises de diretrizes técnicas, variacbes a
atendimentos prestados a populacdo e impressfes dos atores do SUS, no DSN, em

Contagem
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Fonte: elaborada pela autora.

Desde o periodo pré-pandémico a integralidade ja se apresentava como um
principio distante da realidade do DSN. Essencialmente, por sua complexidade,
levando em consideracdo as peculiaridades regionais que envolvem a distancia
geografica do distrito em relacdo as regides mais centrais do municipio de Contagem
e 0s problemas de acesso relacionados ao transporte publico, € fundamental
compreender a interferéncia destes fatores integralidade do cuidado em saude. Em
razao da necessidade da articulacdo de acdes intercolaborativas e servicos em rede
(Cecilio, 2001), a falta de equipamentos de saude no territdrio do DSN que possibilitem
maiores articulagbes na rede de assisténcia, também se apresentam como fortes

barreiras para a integralidade do cuidado prestado a populagéo.

No DSN, em Contagem, a paralisacdo dos procedimentos programados,
somou-se ao aumento expressivo da DE durante o primeiro ano do periodo

pandémico (Grafico 1) e no ano seguinte, com a vacinagdo, a retomada dos



atendimentos eletivos e 0 aumento da populacdo no DSN, conforme relato 2 sobre

aumento populacional no GF:

“..Esta acontecendo um problema do grande aumento da populagéo, estamos
sem tempo para essa escuta qualificada, necessaria para o atendimento. Aqui no

territério a populagéo esta crescendo muito...” (Entrevistado 3, 2023).

O processo de expansao da rede de assisténcia na APS de Contagem com o
“Mais Saude” (Brasil, 2010) tem ocorrido de forma desproporcional, com uma maior
expansao da parte médica em relacdo a parte odontoldgica, o que torna a organizacao
dos processos de trabalho mais desafiadores para os profissionais das eSB. O cenario
de trabalho que se mantém com o manejo de grandes popula¢cdes na ESF aliado as
mudangas no sistema de financiamento federal da APS, que tém ocorrido
frequentemente nos anos de 2023 (Brasil, 2023b; Brasil, 2023c) e 2024 (Brasil, 2024)
especificamente, atingindo a Salude Bucal tem causado incertezas, angustias, além
da gestdo da clinica centrada nas acdes programaticas e individuais, reforcando um
modelo biologicista, centrado na doenca, que perpetua a estratégia de suspensao das
acOes coletivas e de valorizacdo das acdes de vigilancia, utilizado na pandemia
(Bortoli et al., 2023).

Todos estes fatores, aliados a ndo retomada das acdes de promocao de
saude no distrito e a auséncia da TSB, representando o terceiro membro da eSB,
contribuiram para mais impactos diretos na integralidade do cuidado em Saude Bucal,

uma vez que o DSN oferta cuidado a populacdo na ESF.

“..0 que foi dito, que antes a técnica em saude bucal ia na UBS, realmente,
faz muita falta para o processo de trabalho. Quando eu trabalhava no Agua Branca,
nds marcavamos o acolhimento e antes de passar pelo dentista todos os pacientes
passavam pelatécnica em saude bucal, que ensinava a escovar, a higienizar, a passar
fio dental e depois de todo aquele trabalho educativo, de todo aquele conhecimento,

0 paciente ia para o dentista para ser avaliado. Ai, com a falta de profissionais, as



técnicas foram saindo e isso foi se perdendo e ja tem muitos anos que mudou, mas

eu achava bem interessante o trabalho que era feito...” (Entrevistado 4, 2023).

A continuidade do aumento da DE no periodo pos-pandémico e o crescimento
da DP (Tabela 2, Tabela 3, Grafico 3) confirmam a necessidade de assisténcia em
Saude Bucal por parte da populagdo do DSN e o processo de reorganizacdo dos
servicos em cumprimento as diretrizes municipais publicadas desde a retomada dos
atendimentos programados (Contagem, 2021; Contagem, 2023).

Nao obstante aos dados quantitativos analisados, € muito importante
restabelecer tempo e espaco de planejamento para as a¢des de promoc¢ao de saude,
gue se contrapbem a logica do cuidado curativista e produtivista, imposta pela

assisténcia a grandes popula¢des adscritas.

O Grafico 4 apresenta a “integralidade” como uma das palavras em destaque
na analise de similitude, juntamente com “atendimento” e “paciente”. Esta
representacdo analitica de parte da entrevista do GF representa a preocupacao dos
atores do SUS com a resolucdo das demandas apresentadas pelos usuérios do SUS
como um dos requisitos para o alcance da integralidade na APS.

Aliadas as acfes educativas voltadas a populacdo, acdes educativas
direcionadas aos profissionais de saude, no sentido de promover a construcao
horizontal do autocuidado e do fortalecimento das praticas em equipe (Ceccim, 2005)
com relagdo a importancia da protecdo individual e biosseguranca no ambiente de
trabalho, se fazem muito importantes para a promocéo de saude dos trabalhadores, a
interacdo profissional, a valorizagédo da integridade da saude pessoal, a atualizagédo
acerca das diretrizes mais atuais sobre biosseguranca e estimulo a confianga nos EPI
e procedimentos de controle de infec¢cdo cruzada em ambiente de trabalho para
protecdo da equipe e pacientes a agentes infecciosos (Vieira-Meyer, 2022). Promover
o conhecimento pode ser um caminho importante para o estimulo a melhores
desempenhos na assisténcia a populacdo, através de melhores condicdes
relacionadas a sensacdo de seguranca em ambiente de trabalho por parte dos

profissionais.



Através da relacéo entre as analises das diretrizes publicadas, as variacdes
entre os atendimentos a DE e DP e a impressdes dos atores do SUS no periodo da
pesquisa, a Figura 3 apresenta a sintese da triangulacéo entre as andlises realizadas
nesta pesquisa e efeitos da pandemia de COVID-19 na integralidade do cuidado em

Saude Bucal no DSN, observados.

Neste sentido, sdo propostos, como produtos deste estudo, Produtos
Técnicos/Tecnoldgicos (PTT) com o intuito de colaborar com possiveis melhorias na

APS do municipio de Contagem, a partir do estudo realizado no DSN.

5. Propostas colaborativas para a Saude Bucal na APS através de Produtos

Técnicos/Tecnoldgicos (PTT)

O percurso da pesquisa realizada no DSN, sob a perspectiva da analise
triangulada das diretrizes técnicas governamentais, das variacdes quantitativas dos
atendimentos a DE e DP prestados a populacdo e das percepcdes dos atores da
Saude Bucal, na APS, nos periodos pré, pandémico e pdOs-pandémico, trouxe
resultados que promoveram perspectivas para contribuicbes que possam gerar
melhorias para os processos de trabalho na APS municipal e para os profissionais de

saude.

Para além de diagnosticar efeitos, desafios, problematicas, é preciso buscar
possiveis solucbes que estimulem novas estratégias de trabalho, diante da
necessidade e da possibilidade de estruturacdo da rede de assisténcia, das acdes

educativas, da promocéao de saude.

Durante o percurso da pesquisa, a partir das analises qualitativas, e de outros
estudos realizados, foram observados efeitos importantes da pandemia, relativos aos
profissionais de saude, que envolviam o medo da infecgéo pelo virus SARS-CoV-2 e
a falta de confianca nos EPI e nos procedimentos de biossegurangca como formas de

prevencédo a COVID-19 no ambiente de trabalho (Cruz-Fierro et al., 2022; Silva Junior



et al., 2022). Neste sentido a importancia da inclusdo de um PTT direcionado aos
profissionais, para estimular discussdes a partir da recente emergéncia sanitaria
vivenciada em razédo da COVID-19, como ponto de partida para reflexdes sobre o auto
cuidado, uso do EPI e reforgco da importancia da biosseguranca no ambiente de
trabalho tornou-se iminente. Como produtos desta pesquisa, além do presente
Relatério Técnico Conclusivo, foi elaborado outro PTT, no formato de material

didatico, composto de dois folhetos instrutivos.

A construcéao dialdgica, horizontal e participativa a partir da vivéncia da pratica
cotidiana das eSB fortalece a construcado do conhecimento e a troca de saberes entre
os profissionais de SB. Nesta perspectiva, foram elaborados dois folhetos instrutivos
gue podem contribuir em acdes educativas envolvendo os processos de trabalho em

Saulde Bucal.

Os objetivos dos folhetos instrutivos séo:

Estimular a reflexdo e troca de saberes acerca de um tema relevante para os
profissionais de Saude Bucal, no que se refere a protecéo individual e a prevencao da

contaminacgao cruzada em ambiente de trabalho;

Veicular diretrizes importantes e atuais na rede de assisténcia em SB

municipal, envolvendo a biosseguranca em odontologia;

Favorecer acdes de educacdo permanente para profissionais da rede de
assisténcia em SB municipal, a partir do material didatico elaborado, que estimulem a
construcéo, atualizacéo e troca de saberes através de metodologias ativas, como por

exemplo a roda de conversa.

Os folhetos instrutivos elaborados possuem abrangéncia e aplicabilidade
potenciais municipais, bem como impacto nos processos de trabalho em SB
municipais, no que se refere a importancia do uso do EPI e do cumprimento as normas

de biosseguranca, conforme diretrizes vigentes.



Este PTT apresenta médio teor inovativo, combinando conhecimentos pré-
existentes com estratégias de motivacéo aos profissionais de Saude Bucal a protecao

individual e préaticas de biosseguranca.

A elaboracado dos folhetos instrutivos envolveu pesquisa bibliografica, coleta
de dados qualitativos através da entrevista coletiva utilizando o método do GF e

andlise de dados, além de utilizacéo de recursos de design gréfico.

6. Considerac®es finais

O aumento progressivo das DE e DP durante os periodos pandémico e pos-
pandémico, mais intensamente neste Ultimo, reflete as necessidades reprimidas de
cuidados clinicos em Saude Bucal por parte da populacdo e a busca por estes
cuidados nas UBS, junto as eSB. A importancia da ampliacdo da rede de assisténcia
e da reestruturacéo das eSB, incluindo os profissionais TSB, alterando a configuracao
das eSB para a modalidade Il pode trazer melhores resultados em muitos sentidos
para a APS, no que se refere a melhorias no acolhimento a DE, na organizacdo dos

processos de trabalho, nas atividades coletivas.

Considerar a expansdo da assisténcia em SB no municipio de Contagem
como prioritaria, juntamente com o restante da expansdo da APS, favorece a

integralidade do cuidado em saude.

A previsdo de espaco na agenda da Saude Bucal, pactuado com a gestao
local, para o atendimento a DE, de acordo com a realidade da populagéo adscrita, da
comunidade local, das necessidades das equipes apontadas pelo diagnéstico
situacional ou outros instrumentos, que possam levar a melhores resultados em busca
da integralidade na atencéo aos usuarios que buscam 0s servigos no municipio € de
grande resolubilidade para a dissolugcéo da DE reprimida em algumas comunidades.
A escuta ativa, o acolhimento por parte da eSB possibilita a formag&o de vinculo, a

dissipagdo do medo, da ansiedade nas consultas odontologicas, facilitando o



transcorrer dos tratamentos, melhorando a adeséo ao autocuidado e a diminui¢éo o

absenteismo as consultas.

Espera-se colaborar, no ambito da SB municipal, com o presente Relatorio
Técnico Conclusivo, que contém os resultados diagndsticos da pesquisa, no recorte

do Distrito Sanitario Nacional, para futuras discussdes acerca de melhorias na APS.

Com o segundo produto técnico, no formato de material didatico instrucional,
destinado aos profissionais da rede de assisténcia em Saude Bucal municipal, espera-
se contribuir para o estimulo a troca de saberes na prética profissional, a luz de
discussbes sobre a importancia da protecdo individual e coletiva no ambiente de
trabalho, pautadas nas diretrizes atuais norteadoras da biosseguranca em
Odontologia, com o intuito de valorizar o autocuidado e o exercicio seguro da profisséo

em tempos pos-pandémicos.

E preciso envolver e integrar as discussdes, estratégias que incluam
efetivamente as eSB, cuja participacdo no enfrentamento a pandemia foi importante,
colaborativa e necessdaria, uma vez que pelas caracteristicas potenciais de
transmissibilidade do SARS-CoV-2 evidenciadas os processos de trabalho clinicos na
odontologia foram profundamente afetados, direcionando os profissionais ao auxilio
as equipes de saude no combate ao virus. A participacdo da odontologia no
enfrentamento a pandemia precisa ser considerada, reconhecida e valorizada, bem
como a percepcao do potencial desta categoria enquanto parte das equipes de saude,
no sentido de sensibilizar a gestdo e os préprios profissionais quanto a sua
importancia na rede de assisténcia. O SUS conta com peculiaridades importantes que
podem ser cruciais na elaboracado de politicas de saude, como a multidisciplinaridade

e a colaboracéo interprofissional, contribuindo para o preparo a novas emergéncias.

A nova configuragédo dos processos de trabalho em Saude Bucal no periodo
pés-pandémico envolve muito mais que adequacdes de fluxos e servicos ou
remanejamento de profissionais, mas a ressignificacdo do potencial de trabalho de
toda uma categoria profissional, da conscientizac&o de seus limites e potencialidades,

nao apenas em situacbes de emergéncias, mas no planejamento para novas



situacdes em que se possa promover a atuacao destes profissionais de forma plena,

colaborativa, eficaz e, acima de tudo, integrada a toda a equipe de saude.
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