N/
AiYiv  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u nesp " 40LI0 DE MESQUITA FILHO”

Campus de Aragatuba

CAROLINA CARVALHO MENEZ PINTO NASCIMENTO

Organizacao dos servi¢os de saude para o enfrentamento
da pandemia de COVID-19 no ambito do SUS

Aracatuba
2023



CAROLINA CARVALHO MENEZ PINTO NASCIMENTO

Organizacao dos servicos de saude para o enfrentamento
da pandemia de COVID-19 no ambito do SUS

Tese apresentada ao Programa de Poés-
Graduagao Saude Coletiva em
Odontologia da Faculdade de Odontologia
do Campus de Aracatuba, Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”
- UNESP, como parte dos requisitos para a
obtencdo do titulo de Doutor em
Odontologia.

Orientadora: Profa. Dr2. Titular. Nemre
Adas Saliba

Coorientadora: Prof2. Dr2. Titular. Suzely
Adas Saliba Moimaz

Aracatuba
2023



Catalogacao na Publicacéo (CIP)

Diretoria Técnica de Biblioteca e Documentacdo — FOA / UNESP

N2440

Nascimento, Carolina Carvalho Menez Pinto.

Organizacdo dos servicos de saude para o
enfrentamento da pandemia de COVID-19 no ambito do
SUS / Carolina Carvalho Menez Pinto Nascimento. —
Aracatuba, 2023

189 f. :il. ; tab. ; graf.

Tese (Doutorado) — Universidade Estadual Paulista,
Faculdade de Odontologia de Aracatuba

Orientadora: Profa. Nemre Adas Saliba

Coorientadora: Profa. Suzely Adas Saliba Moimaz

1. Pandemias 2. COVID-19 3. Servicos de Saude
4. Atencdo priméria & saude 5. Padrdes de pratica
odontolégica 6. Saude ocupacional 7. Ansiedade I. T.

Black D5
CDD 617.601

Ana Claudia M. Grieger Manzatti — CRB-8/6315







DEDICATORIA

Dedico este trabalho a minha familia, que sempre me apoiou e incentivou

meu crescimento pessoal e profissional.

Ao meu querido marido Raphael Aparecido Sanches Nascimento, por ser
0 meu grande incentivador, por estar sempre pronto a me ajudar, por compreender
minhas auséncias como esposa e mae e por cuidar de nossos filhos quando eu estava

dedicada a este estudo.

Aos meus amados filhos Felipe e Luisa, que sempre colocavam um sorriso
no meu rosto em momentos de dificuldades. Espero que um dia entendam a minha

auséncia em suas vidas, durante esse periodo.

Aos meus pais, Francisco Pinto Neto e lone Carvalho Pinto, que além de
dedicarem suas vidas a educacao de seus filhos, foram espelho, esteio, inspiracao,

orgulho e amor e nunca mediram esfor¢os para que alcangdssemos nossos objetivos.

Aos meus irméaos, Francisco e Eduardo, por serem sempre porto seguro

para momentos de alegria.

Ao meu cunhado, Jean Leandro, por sua escuta sempre acolhedora e

incentivadora.

A minha V6 Isaura, tias, tio, primas, primo, sogra, cunhadas e concunhado
gue torceram e colaboraram, cada um a sua maneira, para que tudo isso fosse

possivel.



AGRADECIMENTOS

Desafio tdo grande como o de escrever esta tese € tentar ndo deixar de

agradecer a todas as pessoas que me acompanharam nessa jornada.

A Direcdo da Faculdade de Odontologia de Aracatuba, na pessoa do

Diretor Glauco Issamu Miyahara e do Vice-Diretor Alberto Carlos Botazzo Delbem.

A Coordenacdo do Programa de Pés-Graduacdo em Odontologia em
Saude Coletiva, da Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP, Professora
Associada Tania Adas Saliba e Professora Titular Suzely Adas Saliba Moimaz, pelo

empenho, aprendizado, dedicacdo e amor incondicional ao Programa.

A minha orientadora, Professora Nemre Adas Saliba, pelas orientacdes,
ensinamentos, acolhida, carinho e dedicacédo, por ser um grande exemplo de vida e

profissionalismo que a todos inspira.

A minha coorientadora, Professora Suzely Adas Saliba Moimaz, por ter
acreditado em mim, mesmo com todas as adversidades no caminho, por me transmitir
ensinamentos técnicos e pessoais que jamais imaginei e por me mostrar que eu sou

capaz de desempenhar muito mais do que pensava.

A professora Cléa Adas Saliba Garbin, pelo seu acolhimento, alegria, apoio
e ensinamentos, que muito contribuiram para o meu aprendizado e motivacéo durante

essa jornada.

A professora Tania Adas Saliba, pela sua alegria, acolhida e preocupacio

com a minha caminhada.

A todos os Professores do Programa de Pds-Graduacdo em Odontologia
em Saude Coletiva da FOA — UNESP, que se esmeram e se dedicam nos

ensinamentos aos seus alunos.

A Nilton Cézar Souza, funcionario do departamento, sempre solicito e

atencioso, que muito ja fez para me ajudar.

Aos Funciondrios da Secdo de PoOs-Graduacdo da Faculdade de

Odontologia de Aracatuba — UNESP, Valéria Queiroz Marcondes Zagatto, Cristiane



Regina Lui Matos e Lilian Sayuri Mada, por toda a dedicacdo e atencao que sempre

recebi.

Aos Funcionérios da Biblioteca da Faculdade de Odontologia de Aracatuba
— UNESP, em especial a Ana Claudia Grieger Manzatti, que tanto me ajudou durante

toda essa trajetéria.

Aos meus colegas do Programa de Pds-Graduacdo em Odontologia em

Saude Coletiva pelas experiéncias trocadas.

A Cidinha Angotti Abraho (In memoriam) e Rosana Hadad Bistane, por

todo o incentivo, ensinamentos e amizade.

A Laureni Pererira da Silva, nossa querida Laura, que tanto me ajudou,
incentivou, acolheu e que ndo mediu esforgos para cuidar da minha casa e da minha

familia nas minhas auséncias.

Aos meus colegas de trabalho, pelo apoio, ajuda e compreensao pelas

minhas auséncias.

As amigas Fabiana Costa Machado Zacharias e Gabriela Goncalves

Amaral, pela amizade e parceria.

A Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto, em especial, a Divisdo
Odontolégica e a Comissdo de Avaliagdo de Projeto de Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude de Ribeirdo Preto (CAAP), que viabilizaram a realizacédo deste

estudo.

E a todos que colaboraram com esta pesquisa, de forma direta ou indireta.



NASCIMENTO, C. C. M. P. Organizagdo dos servicos de saude para o
enfrentamento da pandemia de COVID-19 no ambito do SUS: a percepcéao dos
profissionais. 2023. 189 f. Tese (Doutorado) — Faculdade de Odontologia de

Aracatuba, Universidade Estadual Paulista, Aracatuba, 2023.
RESUMO GERAL

A organizacao dos servicos de saude foi profundamente impactada pela pandemia de
COVID-19, em todos os niveis de atencao. A Atencéo Primaria a Saude (APS), que é
0 eixo central e porta de entrada da Rede de Atengcdo a Saude (RAS), também foi
afetada pela pandemia, principalmente a pratica odontolégica, devido a geracdo de
aerossois, inerentes aos atendimentos. O objetivo nesta pesquisa foi analisar a
organizacédo dos servicos de saude para o enfrentamento da COVID-19; a percepcao
dos profissionais sobre as mudancas ocorridas, no ambito do SUS, e transferir o
conhecimento produzido, por meio de Policy Briefs. O estudo descritivo-exploratorio
envolveu duas fases: a Fase I, inquéritos, enviados por e-mail aos participantes, com
guestdes quantitativas e qualitativas, abordando a sobre as mudancas ocorridas nos
servigos de saude durante a pandemia. A Fase Il consistiu na observagao participante
do campo prético nas unidades de APS. A pesquisa foi conduzida em um municipio
do nordeste do estado de Sdo Paulo, com todos os profissionais da APS (N=977) e
da equipe de saude bucal do municipio (N=197) e foram excluidos os que estavam
afastados do servigo no momento da coleta, perfazendo um total de (n=965) e (n=192)
elegiveis, respectivamente. Responderam ao inquérito, 222 profissionais da APS e 95
de equipe de saude bucal. Os resultados mostraram mudancgas em relagéo ao uso de
Equipamentos de Protecédo Individual (EPIs), ao tipo de tratamento realizado, ao
ndamero de pacientes atendidos, ao espacamento entre as consultas e houve relatos
de inseguranca dos profissionais. No entanto, a infraestrutura fisica das unidades de
saude, a disponibilizacdo de EPIs para os pacientes e a limpeza dos consultérios
ainda requerem melhorias. Os trabalhadores da APS perceberam mudancas positivas
em relacdo a avaliacdo de sinais e sintomas dos usuarios, a disponibilizacdo de
métodos de higienizacdo das maos, a marcagao de sinalizacdo de distanciamento e
arealizacdo de ac¢des de limpeza nas unidades, o que nem sempre foram confirmadas
pelas observacdes diretas. Os profissionais da APS apresentaram algum grau de
ansiedade, com interferéncia dessa ansiedade em sua rotina diaria. Houve associacéo

entre ansiedade e variaveis: profissdo (p-valor = 0.0483), histérico de infeccdo por



COVID-19 (p-valor = 0.0327) e desenvolvimento das atividades diarias (p-valor <
0.0001). Apoés a etapa de coleta e analise dos dados foram produzidos trés Policy
Briefs, para subsidiar gestores e profissionais de saude para enfretamento de crises
sanitérias, no ambito do SUS. Houve mudancas e impactos da pandemia nas praticas
odontoldgicas, na organiza¢do dos servicos de salude na APS e na ansiedade dos

profissionais de satude no ambito do SUS.

Palavras-chave: Pandemia; COVID-19; Servigcos de Saude; Atencdo Priméaria a

saude; Padrdes de Prética Odontoldgica; Saude ocupacional; Ansiedade.
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GENERAL ABSTRACT

The organization of health services, crucial for improving the Unified Health System
(SUS), was deeply impacted by the COVID-19 pandemic, at all levels of care. Primary
Health Care (PHC), which is the central axis and gateway to the Health Care Network
(RAS), was also affected by the pandemic. Dental practice, likewise, was shaken by
the health crisis, due to the generation of aerosols, inherent to the consultations. The
objective of this research was to analyze the organization of health services to face
COVID-19; the professionals' perception of the changes that have occurred within the
scope of the SUS, and transferring the knowledge produced through Policy Briefs. The
descriptive-exploratory study involved two phases: Phase I, consisting of surveys, sent
by email to participants, with quantitative and qualitative questions, addressing the
perception of SUS professionals about the changes that occurred in health services
during the pandemic, from December 2020 to March 2021. Phase Il consisted of
participant observation of the practical field in the PHC units. The survey was
conducted in a municipality in the northeast of the state of Sdo Paulo, with all PHC
professionals (N=977) and the municipality's oral health team (N=197), excluding those
who were away from the service at the time. of the collection, making a total of (h=965)
and (n=192) eligible, respectively. 222 professionals from the PHC and 95 from the
oral health team effectively participated in the research, responding to the survey. The
results showed changes in the use of Personal Protective Equipment (PPE), the type
of treatment performed, the number of patients treated, the spacing between
consultations and there were reports of insecurity among professionals. However, the
physical infrastructure of the unit's health services, providing PPE to patients, and
cleaning offices still require improvement. PHC workers noticed positive changes in
the evaluation of signs and symptoms of users, the availability of hand hygiene
methods, marking of distancing signs, and carrying out cleaning actions in the units,
which were not always confirmed by direct observations. PHC professionals showed
some degree of anxiety, with interference from this anxiety in their daily routine. There

was an association between anxiety and variables: profession (P-value = 0.0483),



history of COVID-19 infection (P-value = 0.0327), and performance of daily activities
(P-value < 0.0001). After the data collection and analysis stage, three Policy Briefs
were produced to support managers and health professionals in coping with health
crises within the scope of the SUS. There were changes and impacts of the pandemic
on dental practices, on the organization of health services in PHC, and the anxiety of

health professionals within the scope of the SUS.

Keywords: Pandemic; COVID-19; Health Services; Primary Health Care; Practice

Patterns, Dentists'; Occupational health; Anxiety
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1 INTRODUCAO GERAL®

A organizacdo dos servicos de saude € imprescindivel para o avango e
melhoria do Sistema Unico de Saude (SUS), principalmente nesse momento em que

0 mundo esta sendo afetado por uma pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2.

A COVID-19 vem acometendo milhdes de pessoas desde o inicio da
pandemia, em todos o0s paises, provocando uma infeccdo respiratoria, que é
transmitida pelas vias aérea, por meio de inalagéo de goticulas e aerossois eliminados
através de tosse ou espirros, bem como, pela aerossolizagdo de substancias
corporeas (ZHOU et al., 2020).

A transmissao de humano para humano, em ambientes de atendimento a
saude, tem sido muito documentada, (PAULES; MARSTON; FAUCI, 2020; PATEL et
al., 2021)e isso ocorre, em grande parte, porque o tratamento da COVID-19, muitas
vezes, exige procedimentos como intubac&o, que geram aerossol, e contribuem para
a propagacao nosocomial da doenca (PAULES; MARSTON; FAUCI, 2020).

Diante da transmissibilidade da doenca, questdes relacionadas a forma
pela qual se da o cuidado em saude sdo importantes, para garantir a seguranca,
gualidade da assisténcia e a resolutividade dos servicos nos trés niveis de atencao

(priméria, secundaria e terciaria).

A COVID-19 teve impacto profundo, direto e indireto, nos sistemas de
saude, em todos os niveis de atencao, no mundo todo (PATEL et al., 2021). A Atencéo
Priméria a Saude (APS), que tem papel central como eixo ordenador na Rede de
Atencdo a Saude (RAS) (MENDES, 2010), também foi impactada pela chegada da
pandemia. A APS enfrentou, além da sobrecarga de seus os servicos de saude pelos
pacientes com COVID-19, outras dificuldades como a capacidade reduzida de acesso
dos usuarios aos servicos (ANDRIKOPOULOS; JOHNSON, 2020; JOY et al., 2020;
SILVA-TINOCO et al., 2020), diminuicdo da qualidade na prestacédo do atendimento
(JUDSON et al., 2020; KOSTER; PHILBERT; BOUVY, 2021; VERHOEVEN et al.,
2020), e a fragilidade nos cuidados aos pacientes que procuravam a unidade em
busca de tratamento para outras enfermidades (ANDRIKOPOULOS; JOHNSON,

* Lista de Referéncias no anexo A
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2020: JOY et al., 2020; KRIST et al., 2020; SCHAFER et al., 2021; SILVA-TINOCO et
al., 2020).

A crise sanitaria também afetou, particularmente, a pratica odontologica
devido a proximidade entre profissionais e pacientes e geracdo de aerossois,
inerentes aos atendimentos. O virus SARS-CoV-2 paralisou os procedimentos
odontoldgicos de rotina pelo mundo, pois os riscos de contaminacdo e infeccdo
cruzada entre pacientes e qualquer pessoa, ha area de atendimento odontoldgico, sao
altos (GUO et al., 2020; MENG; HUA; BIAN, 2020; PENG et al., 2020; PINTO et al.,
2020).

E extremamente importante que os profissionais da equipe de salde
estejam cientes dos aspectos bioldgicos e sociais envolvidos no contexto de
pandemia, para que possam contribuir para o esclarecimento da populacdo e a
adocdo das melhores praticas clinicas. Os profissionais precisam estar atentos aos
protocolos, rotinas e novas ferramentas tecnologicas para o cotidiano das praticas no
SUS, salvaguardando-se e protegendo a populacédo sob seus cuidados (BRASIL,
2020).

As atribuicdes e responsabilidades, inerentes ao trabalho dos profissionais
de saude, no contexto de crise sanitéria, acabaram por gerar uma sobrecarga laboral
(NORONHA et al., 2020) que podem originar sequelas fisicas e emocionais nesses

trabalhadores.

Além da questdo laboral, durante a pandemia, os profissionais de saude
tiveram que lidar com as questdes sociais, com distanciamento e até isolamento da
familia e amigos, restricdo de circulacdo das pessoas, conflitos familiares por causa
do confinamento, medo de adoecer e/ou espalhar o virus, a perda de familiares e
amigos, paralisacdo de diversas atividades presenciais e manutencdo apenas de
atividades essenciais (CHU et al., 2020). Estudos sugerem que, toda a carga que
pesou sobre esses trabalhadores teve impacto negativo na saude mental desse
publico, por todo o mundo (ALVARADO et al., 2021; DAVID et al., 2022; FEINGOLD
etal., 2021; HALL et al., 2022; HUARCAYA-VICTORIA et al., 2022; KANG et al., 2020;
LAl et al., 2020; ROBLES et al., 2021; ZHANG et al., 2020).

Os profissionais da area da salude precisam estar seguros para exercerem

suas funcbes, sendo importante assegurar-lhes condicbes adequadas de trabalho,
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considerando o contexto de suas acOes e procedimentos, a partir do risco de

transmissao da doenca.

Com o objetivo de ampliar o entendimento do impacto da pandemia nos
servicos e na saude mental dos profissionais de saude no SUS, foi elaborado um
macroprojeto, do qual faz parte esta tese, sobre a reorganizacdo dos servicos de
saude no SUS, na linha de pesquisa “Gestdo de Servicos e Politicas Publicas de
Saude, coordenado pela Professora Titular Suzely Adas Saliba Moimaz, do
Departamento de Odontologia Preventiva e Restauradora da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba. O referido projeto foi desenvolvido em 2 regides do estado
de S&o Paulo, nos municipios de Aracatuba e Ribeirdo Preto com o objetivo de
analisar estruturas, protocolos, processos de trabalho, a pratica odontolégica e a

saude mental dos profissionais, no ambito do SUS, na pandemia de COVID-19.

Apesar deste estudo nao ser um trabalho avaliativo, esta pesquisa utilizou-
se das dimensdes propostas por Donabedian (1984), que desenvolveu um quadro
conceitual fundamental para o entendimento da avaliacdo de qualidade em saude, a
partir dos conceitos de estrutura, processo e resultado, classicamente considerados
uma triade, correspondentes as noc¢des da Teoria Geral de Sistemas: input-process-
output (MALIK; SCHIESARI, 1998). A dimenséao estrutura corresponde aos recursos
necessarios ao processo assistencial, incluindo a area fisica, pessoal, recursos
materiais e financeiros, sistema de informacao e instrumentos normativos, técnicos e
administrativos. O componente processo compreende as atividades relacionadas a
utilizacdo dos recursos nos seus aspectos quantitativos e qualitativos, inclui
reconhecimento de problemas, métodos diagnosticos, e os cuidados prestados. O
componente resultado corresponde as consequéncias das atividades dos servicos de
saude ou do profissional, em termos da melhoria do nivel de saude e a satisfacdo da
clientela (ADAMI; MARANHAO, 1995; DONABEDIAN, 1981).

Para Serapioni (2009), a triade estrutura-processo-resultado nao é
propriamente um conceito de qualidade, mas pode ser um instrumento util para
levantar dados sobre as condicbes estruturais dos servicos, as atividades e

procedimentos e os resultados alcancados pelos servi¢os de saude.

Nesta tese foram abordadas, as dimensdes estrutura e processo e 0S

resultados estdo expressos em 4 capitulos. O primeiro capitulo versa sobre as
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mudangas nas praticas odontoldgicas ocorridas no SUS, durante a pandemia e a
percepcéao de seguranca da equipe de saude bucal; o segundo aborda a organizacao
dos servicos da APS no contexto da COVID-19; o terceiro abarca a questao da saude
mental e 0s aspectos positivos e negativos percebidos, trazidos pela pandemia, pelos
profissionais da APS e o quarto que visa transferir o conhecimento produzido nesta

pesquisa, por meio de Policy Briefs, direcionados aos gestores publicos da APS.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

O objetivo nesta pesquisa foi analisar a organizacao dos servicos de salde
na dimensdo estrutura e as praticas em saude para o enfrentamento da COVID-19,
no ambito do SUS.

2.2 Objetivos Especificos

a) Identificar e analisar a percepcédo da equipe de saude bucal quanto aos
aspectos relativos as mudancas nas praticas odontologicas, e a percepgao
de seguranca da equipe para o trabalho no contexto da pandemia, no
ambito do SUS;

b) Descrever e analisar as condicdes das unidades de saude da APS
guanto a estrutura e ambiéncia, profissionais, equipamentos e organizagcao
desses servicos para o enfrentamento da pandemia de COVID-19 e
mensurar a percepg¢do dos profissionais da Atengdo Primaria a Saude

(APS) relacionadas a essas adequacoes;

c) Avaliar a ansiedade dos profissionais da APS e possiveis fatores

associados;

d) Analisar a percepcdo dos pontos positivos e negativos, trazidos pela

crise sanitaria, na optica dos profissionais da APS;

e) Transferir o conhecimento produzido nesta pesquisa, por meio de Policy

Briefs, para préaticas em saude no SUS.
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Quadro 1 - Artigos cientificos sobre as mudancas nas praticas odontoldgicas e a percepcéo de seguranca dos profissionais de saude
bucal para o enfrentamento da pandemia de COVID-19. Ribeirdo Preto, SP. 2023

26

Autores | Ano | Localidade Objetivo Amostra Tipo de N.'V?I d_e Achados/Concluséo/Relevancia
estudo evidéncia*
Introduzir
conhecimentos Recomendam-se protocolos de prevencao
essenciais sobre e controle de infec¢ao para profissionais e
COVID-19 e estudantes de odontologia em areas
infeccao hospitalar afetadas pelo COVID-19, incluindo medidas
(MENG: em ambigntes de _pr_otggéo pesso_al rigorosas, evitar ou
- odontolégicos e minimizar procedimentos que possam
HUA,; , Relato de . ) . L
BIAN, 2020 China fornecer ) experiéncia Nivel 7 produzir goticulas OU aerossois, uso de
2020) protocolos de gestao sugadores de_ alta poténcia e estratégias de
recomendados para aprendizado on-line para evitar
dentistas e aglomeracfes de pessoas. Além disso,
estudantes em destaca a importancia de diagndstico
areas precoce, isolamento e cuidados de suporte
(potencialmente) para pacientes afetados.
afetadas.
Recomendar Revisaram-se varias estratégias praticas
medidas de controle para impedir a transmisséo do virus
de infecg&o durante durante o diagndstico e tratamento
a pratica odontolégico, incluindo avaliagédo do
(PENG odontolégica para Relato de paciente, higiene das maos, protecdo
etal., 2020 China bloquear a experiéncia Nivel 7 individual, medidas para os profissionais de
2020) transmisséo de P odontologia, bochechos antes dos
pessoa para pessoa procedimentos, isolamento absoluto, motor
em clinicas de alta rotacdo com valvula anti-retracéo,
odontologicas e desinfec¢do dos ambientes da clinica e
hospitais. gerenciamento de lixo hospitalar.

' Lista de Referéncias no anexo A
* Classificagdo segundo MELNYK; OVERHOLT, 2023

(continuacao)
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Quadro 1 - Artigos cientificos sobre as mudancgas nas praticas odontologicas e a percepcéo de seguranca dos profissionais de saude
bucal para o enfrentamento da pandemia de COVID-19. Ribeirdo Preto, SP. 2023

meio a pandemia de
Covid-19

, o Tipo de Nivel de . A
Autores | Ano | Localidade Objetivo Amostra estudo evidéncia* Achados/Conclusao/Relevancia
Discutir a
possibilidade de
transmisséo do novo , ~
p Algumas medidas de prevencéo e controle
coronavirus por o ) ~
: . para reduzir o risco de infeccdo durante o
meio de aerossois : L
: atendimento odontoldgico apresentadas no
em ambientes T L ~
(GE et - artigo incluem: higiene das maos, uso de
. odontolégicos e Relato de . . ~
al., 2020 China . A Nivel 7 equipamentos de protecao pessoal,
apresentar medidas experiéncia L . :
2020) d ~ enxaguatoério bucal pré-procedimento,
€ prevencao € isolamento com dique de borracha
controle para reduzir o d '
. . ~ ventilacdo adequada na sala de espera e
o risco de infeccao : .
triagem de pacientes.
durante o
atendimento
odontoldgico.
Mudancas sédo necessarias nos
atendimentos devido a pandemia de Covid-
19 e que a adocgdo préatica das medidas de
Descrever as biosseguranca € importante para que os
recomendacdes procedimentos odontoldgicos se restrinjam
necessarias no 4 artigos a urgéncia/emergéncia e sejam realizados
(PINTO - atendimento de eb6 Reviséo com 0 menor risco de contaminagao
Varios . . L . . - L. N
etal, 2020 . pacientes em documen | sistematica Nivel 5 possivel. E necessario que os profissionais
paises C . : N L
2020) clinicas tos da literatura estejam atentos as normas, diretrizes e
odontolégicas em oficiais estudos que discorram sobre 0s

atendimentos odontolégicos, visto a
susceptibilidade de contagio do SARS-
CoV-2 na qual os cirurgides-dentistas e os
pacientes estdo expostos durante o
atendimento clinico.

* Classificacdo segundo MELNYK; OVERHOLT, 2023

(continuacao)
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Quadro 1 - Artigos cientificos sobre as mudancgas nas praticas odontologicas e a percepcéo de seguranca dos profissionais de saude

bucal para o enfrentamento da pandemia de COVID-19. Ribeirdo Preto, SP. 2023
, . Tipo de Nivel de ~ A
Autores | Ano | Localidade Objetivo Amostra estudo evidéncia* Achados/Conclusao/Relevancia
A COVID-19 influenciou na utilizacdo dos
servigos de emergéncia odontolégica em
Pequim, China. Houve uma reducédo de
. 38% no numero de pacientes no inicio da
Avaliar como a atual . . ~ A
. . 2.537 epidemia em comparagdo com um més
epidemia de COVID- ent T
i : pacientes antes. A distribuicdo dos problemas
(GUO et 19 influenciou na aee Estudo odontologicos mudou significativamente
al., 2020 China utilizagéo dos procuraram : Nivel 4 g g x ’
. servicos retrospectivo com um aumento na proporc¢éo de
2020) Servicos odontolégico inf ~ d A i ;
odontolégicos de s do _infecces dentarias e orais e uma
o emergéncia diminui¢@o nos casos de trauma dentario e
emergéncia. ~ ~
nao urgéncias. Sugere-se que as
autoridades devem coordenar medidas
abrangentes de prevencdo e controle para
atender as necessidades futuras.
Os escudos faciais sdo EPl comumente
usados como protecao de barreira para fins
de controle de infeccdo. Atualmente, ndo
Fornecer uma h& um padrdo em relacéo a protecédo ocular
revisdo sobre o uso e facial contra riscos biol6gicos e esse
de protetores faciais déficit precisa ser remediado o mais rapido
(ROBER para controle de . possivel. Devido a falta de vedacao facial
: ~ . 44 Artigo de . o e ~
GE, 2016 | Inglaterra infeccdes, a fim de X e Nivel 5 periférica que pode permitir a penetracao
: . artigos reviséo e PR
2016) ajudar na selecéo e de aerossois, os escudos faciais nao
uso adequado desse devem ser usados como protecao
tipo de equipamento facial/ocular solitaria, mas sim como
de protecao pessoal. complemento a outros EPI (méascaras,
Oculos, etc.). Dado a escassez de dados
sobre 0 uso de escudos faciais, pesquisas
precisam ser conduzidas sobre seu uso.

* Classificacdo segundo MELNYK; OVERHOLT, 2023

(continuacao)
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Quadro 1 - Artigos cientificos sobre as mudancgas nas praticas odontologicas e a percepcéo de seguranca dos profissionais de saude
bucal para o enfrentamento da pandemia de COVID-19. Ribeirdo Preto, SP. 2023

COVID-19.

Autores | Ano | Localidade Objetivo Amostra 2533; eyilg;gi; Achados/Concluséo/ Relevancia
Fornecer
informacdes sobre a
estabilidade do
SARS-CoV-2 e do
SARS-CoV-1 em . . .
2er0ssdis e em Ambos 0s virus tiveram um decaimento
superficies. O 10 expon_erjual na tlt_ulagao_wral em todas as
(DOREM estudo busca experiment _co_ndlgoes experlmen_talf. Os resultados
ALEN et comparar a 0s com Estl_Jdo ] |rJd|9am gue a transmlsslao por,aerossc_)l e
al 2020 | Inglaterra | oopiod G docces SARS- | experiment Nivel 3 fomite de SARS-CoV-2 é plausivel, pois o
202’0) Virus em diferentes CoV-2e al virus pode permanecer viavel e infeccioso
ambientes. a fim de SARS- em aerossois por horas e em superficies
entender’melhor covl ate dla}s _(depe'nd,endo da
suas rotas de deposito de indculo).
transmisséo e
fornecer insights
para medidas
preventivas.
Investigar que tipo
(DU_RUK dje%?;gg%z?sozs Embora os de.ntistas turcos terjham tomago
GUMUS _ tomaram em suas 1.9_58 Estgc_io ] algumas med_ldas de precaucao, estas ndo
BOGA. 2020 Turquia préticas dentistas descrltl\{o_- Nivel 6 foram consideradas suf|C|ent_es para se
(;OLAK, clinicas durante a turcos | exploratorio proteger, e proteger a equipe e 0s
2020) ' pandemia de pacientes, do COVID-19.

* Classificacdo segundo MELNYK; OVERHOLT, 2023

(continuacao)
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bucal para o enfrentamento da pandemia de COVID-19. Ribeirdo Preto, SP. 2023
Autores | Ano | Localidade Objetivo Amostra 2533; eyilg;gi; Achados/Concluséo/ Relevancia
1. Os coronavirus humanos (SARS-CoV,
MERS-CoV e coronavirus humanos
endémicos) podem persistir em superficies
inanimadas, como metal, vidro ou plastico,
por até 9 dias.
2. Procedimentos de desinfeccéo de
superficie usando agentes biocidas, como
Revisar a literatura 62-71% de etanol, 0,5% de perdxido de
sobre todas as hidrogénio ou 0,1% de hipoclorito de sédio,
informagodes podem inativar eficientemente os
disponiveis sobre a coronavirus humanos em até 1 minuto.
(KAMPE B persis:téncia de _ 3. Outros agentes biocidasA, como 0,05-
ot al. 2020 Va,rlos coronavirus humano 22 Artlgo~de Nivel 2 0,2% de cloreto de benzglponlo ou 0,02%
20203 paises e veterlnar_lo em artigos revisao de t_JIlquconatp de_ clorexidina, sdo menos
superficies eficazes na inativag&o de coronavirus.
4. Medidas precoces de contencgdo e

inanimadas, bem
como estratégias de
inativacdo com
agentes biocidas.

prevengdo sao cruciais no controle da
propagacao do SARS-CoV-2, ja que ndo ha
terapias especificas disponiveis
atualmente.
Esses achados destacam a importancia de
protocolos adequados de desinfecgéo de
superficie e o uso de agentes biocidas
eficazes em instalag6es de saude e outros
ambientes para prevenir a transmissao de

coronavirus.

* Classificacdo segundo MELNYK; OVERHOLT, 2023

(continuacao)
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Quadro 1 - Artigos cientificos sobre as mudancgas nas praticas odontologicas e a percepcéo de seguranca dos profissionais de saude
bucal para o enfrentamento da pandemia de COVID-19. Ribeirdo Preto, SP. 2023

, . Tipo de Nivel de ~ A
Autores | Ano | Localidade Objetivo Amostra estudo evidéncia* Achados/Concluséo/Relevancia
Avaliar a . o
= Conclui-se gque os profissionais de
preparacao, =y
~ odontologia indianos, em geral, parecem
(KINARI preocupacoes e 403 inad d d
WALA et o medos relacionados issionai Estudo . nadequadamente preparados para a
2021 India Y e profissionais Nivel 6 prestacdo de cuidados ao paciente durante
al, a pratica de o | Tansversal ou apoés a pandemia de COVID-19, por
2021) odontolédgica Odontologia apos a pandem » P!
! motivos profissionais e/ou preocupacdes
durante e pos- médico-legais
COVID-19. gais.
Revisar a literatura
que aborda a
presenca e
composicao de
goticulas e
aerossois . .
P Os aerossais e goticulas gerados durante
odontolégicos. ) L ~
: os procedimentos odontolégicos tém o
Avaliar as ameacgas . : >
ue podem ser poten_ma_l delespalhar mfecg_oes para os
(HARREL a profissionais de odontologia e outras
) L. inerentes a este : - .
; Vérios . 30 Artigo de . pessoas no consultorio odontolégico.
2004 . material . . Nivel 5 o . L
MOLINA paises artigos revisao Embora seja impossivel eliminar
transportado pelo ar, . L
RI, 2004) . . . completamente o risco de contaminacao
incluindo potencial sis od 6ai . vel
de risco para por aerosséis odontologicos, € possive
: : minimizar o risco com precaugdes
pacientes e equipe : . i
P relativamente simples e de baixo custo.
odontolégica. Fazer
recomendacdes
para o controle de
goticulas e
aerossois
odontologicos.

* Classificacdo segundo MELNYK; OVERHOLT, 2023

(continuacao)
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Quadro 1 - Artigos cientificos sobre as mudancgas nas praticas odontologicas e a percepcéo de seguranca dos profissionais de saude
bucal para o enfrentamento da pandemia de COVID-19. Ribeirdo Preto, SP. 2023

Autores

Ano

Localidade

Objetivo

Amostra

Tipo de
estudo

Nivel de
evidéncia*

Achados/Conclusao/Relevancia

(IZZETTI
etal.,
2020)

2020

Varios
paises

Discutir os riscos
relacionados a
préatica odontoldgica
e as recomendacdes
atuais para os
dentistas.

3 artigos

Artigo de
revisao

Nivel 5

Os riscos de transmissdo do COVID-19 na
pratica odontologica ocorrem
principalmente por meio de aerossois e
goticulas. Durante os procedimentos
odontoldgicos, a produgéo intensa e
persisténcia de aerossoéis expdem 0s
profissionais de odontologia ao risco de
inalar particulas pequenas e goticulas que
podem carregar microrganismos, como
bactérias e virus. Portanto, é importante
estabelecer um protocolo de reducao do
risco de contégio para proteger a saude
dos pacientes. Além disso, é crucial
trabalhar em um ambiente mais seguro e
proteger os profissionais de saude bucal do
virus. As medidas sugeridas incluem a
reducdo de procedimentos geradores de
aerossois, a fim de minimizar a inalagéo de
particulas e goticulas. Além disso, é
importante seguir as medidas de
prevencédo padrao, como uso de
equipamentos de protecdo individual
adequados, higieniza¢céo das maos,
desinfeccdo de superficies e instrumentos,
e triagem adequada dos pacientes.

* Classificacdo segundo MELNYK; OVERHOLT, 2023

(continuacéo)
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Quadro 1 - Artigos cientificos sobre as mudancgas nas praticas odontologicas e a percepcéo de seguranca dos profissionais de saude
bucal para o enfrentamento da pandemia de COVID-19. Ribeirdo Preto, SP. 2023

Autores

Ano

Localidade

Objetivo

Amostra

Tipo de
estudo

Nivel de
evidéncia*

Achados/Concluséao/Relevancia

(SOUZA
etal.,
2021)

2021

Belo
Horizonte
(Brasil)

Contribuir
fornecendo um
protocolo e diretrizes
clinicas
odontolégicas
seguras.

Hospital
das
Clinicas
de Belo
Horizinte

Relato de
experiéncia

Nivel 7

O artigo traz alguns protocolos e diretrizes:
- Triagem de pacientes antes da consulta,
incluindo perguntas sobre sintomas de
COVID-19 e historico de exposi¢do ao
virus.

- Uso de equipamentos de protecao
individual (EPIs) adequados, como
mascaras, luvas, aventais e 6culos de
protecéo.

- Desinfec¢ao rigorosa de superficies e
equipamentos odontolégicos entre cada
paciente.

- Uso de barreiras de protecédo, como
lencoéis de plastico, para reduzir a
exposicao a aerossois gerados durante
procedimentos odontoldgicos.

- Limitagdo do numero de pacientes na sala
de espera e distanciamento social
adequado.

- Uso de tecnologias de telessalde para
triagem e acompanhamento de pacientes
sempre que possivel.

- Uso de aspiragdo de alta poténcia para
reduzir a producao de aerossois durante
procedimentos odontolégicos.

- Uso de filtros de ar de alta eficiéncia para
reduzir a exposi¢ao a aerossois gerados
durante procedimentos odontoldgicos.

* Classificacdo segundo MELNYK; OVERHOLT, 2023

(continuacéo)
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Quadro 1 - Artigos cientificos sobre as mudancas nas praticas odontoldgicas e a percepcéo de seguranca dos profissionais de saude
bucal para o enfrentamento da pandemia de COVID-19. Ribeirdo Preto, SP. 2023

Autores | Ano | Localidade

Objetivo

Tipo de

Amostra estudo

Nivel de
evidéncia*

Achados/Conclusao/Relevancia

- Uso de técnicas de isolamento absoluto,
como diques de borracha, para reduzir a
exposicao a aerossois gerados durante
procedimentos odontolégicos.

- Uso de solucdes de enxague bucal com
propriedades antivirais antes de
procedimentos odontolégicos.

- Uso de tecnologias de imagem, como
radiografias digitais, para reduzir a
necessidade de procedimentos invasivos.
- Treinamento adequado de profissionais
de saude em relacdo aos protocolos de
seguranca e uso adequado de EPIs.

* Classificacdo segundo MELNYK; OVERHOLT, 2023

Fonte: Elaborado pela autora, 2023

(concluséo)
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Quadro 2 - Artigos cientificos sobre a organizacédo dos servigos de saude para o enfrentamento da pandemia de COVID-19. Ribeir&o
Preto, SP. 2023

Autores | Ano | Localidade Objetivo Amostra Eftﬂgf eyilggrlmgiea* Achados/Concluséo/Relevancia
A implementacdo das mudancas trazidas
Avaliar a capacidade pela pandemia, na APS, afetou os idosos e
de res opsta e aqueles com necessidades complexas.
(JOY et fioriza apo do tino Houve um aumento significativo no uso de
Reino b & P 180.420 Estudo . consultas remotas (telefone e
al., 2020 id de consulta na APS id | Nivel 6 letronicas/vid -
2020) Unido para idosos durante idosos transversa eletronicas/vi €0), enquanto as visitas
2 pandemia de domiciliares e as consultas presenciais
%OVID—lQ diminuiram. Apesar dessa mudanca,
pacientes com necessidades complexas
ainda foram priorizados.
Descrever a
resposta australiana A reducao do acesso aos cuidados
a CoOVID-19, com primarios, diagnosticos e servicos
(AgBLR(')*;C,’P enfoque na Rede de Relato de hospitalares do diabetes, combinado com o
JOHNSON, | 2020 | Australia organizacao dos atencéao experiéncia Nivel 7 medo da exposi¢ao ao virus, nesses
2020) servicos de salude e | a salde P ambientes, levou a uma
No acesso aos gqueda significativa no acesso aos cuidados
cuidados continuos habituais de diabetes.
ao diabetes.
Obter informagdes o A
sobre as A pantjemla impactou as competéncias
consequéncias do essenciais da APS. Embora a demanda por
surto d% COVID-19 atendimento médico tenha aumentado
(VERHO nas princinais 132 drasticamente, os médicos relataram
EVEN et 2020 Fladres com (Iaoténcif’:\s da médicos Estudo Nivel 6 preocupacdes com a continuidade do
al., (Bélgica) clinlioca da APS da descritivo atendimento e as consequéncias das
2020) conforme séo’ familia medidas anticovid. Estas podem tornar-se
vivenciadas pelos uma ameaca para a saude geral da
médicos da fgml’lia populacéo e para a prestacéo de cuidados
na linha de frente primarios num futuro proximo e distante.
* Classifica¢éo segundo MELNYK; OVERHOLT, 2023

(continuacao)
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Quadro 2 - Artigos cientificos sobre a organizacédo dos servi¢cos de saude para o enfrentamento da pandemia de COVID-19. Ribeir&o
Preto, SP. 2023

APS.

, . Tipo de Nivel de ~ A
Autores | Ano | Localidade Objetivo Amostra estudo evidéncia* Achados/Concluséo/Relevancia
Implantar
rapidamente uma
ferramenta_dlgjtal de As ferramentas de autoavaliacdo do
autoavaliacdo e . . :
~ paciente integradas aos sistemas
Sao agendamento N . N ~
(JUDSON - . eletrbnicos de registro de saude tém o
Francisco voltada para o 61 mil Relato de . ) . PN
etal., 2020 . : a Nivel 7 potencial de melhorar muito a eficiéncia da
(Estados paciente em um pacientes | experiéncia . , . L
2020) . : triagem e evitar visitas desnecessarias aos
Unidos) grande sistema de : . .
, A servigos de saude, durante a pandemia
saude académico COVID-19
para abordar a '
pandemia COVID-
19.
Durante a pandemia, a APS, precisa tomar
as seguintes acdes especificas:
- Reforgar mensagens de saude publica.
- Ajudar os pacientes a gerenciar a doenca
em casa.
Recomendar a¢des, - Identificar aqueles que necessitam de
(KRIST parao cuidados hospitalares.
Estados Relato de . A .
etal., 2020 . enfrentamento da n Nivel 7 - Proteger os profissionais de salde, a
Unidos . experiéncia . .
2020) pandemia, pela equipe e o0s pacientes.

- Permanecer disponivel e conectado para
atender as necessidades dos pacientes.
- Promover o distanciamento fisico e
incentivar os pacientes com suspeita de
doenca ou exposicdo a permanecerem
isolados.

* Classificacdo segundo MELNYK; OVERHOLT, 2023

(continuacao)
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Quadro 2 - Artigos cientificos sobre a organizagdo dos servi¢cos de saude para o enfrentamento da pandemia de COVID-19. Ribeir&o

Preto, SP. 2023
Tipo de Nivel de Achados/Conclusao/Relevancia

Autores | Ano | Localidade Objetivo Amostra estudo evidéncia*
- Utilizar a telemedicina para converter o

atendimento presencial em atendimento
virtual.
- Manter-se conectado aos pacientes por
meio de registros para alcancar aqueles em
risco de infec¢do, com condi¢cfes cronicas
ndo controladas ou socialmente

vulneraveis.
Descrever o efeito
da pandemia de
COVID-19 e do
isolamento nos Reducéo drastica no numero de consultas
atendimentos na na APS, independentemente da idade,
Alemanha em sexo, especialidade e localidade. Consultas
relacdo ao niUmero para queixas como lombalgia,
(SCHAFER de consultas, a 211 Estudo gastrointestinais, vertigens ou fadiga e
etal, 2021 | Alemanha prevaléncia de médicos | observacional Nivel 6 Servigos como visitas em
2021) motivos especificos | da APS | longitudinal domicilio/atendimentos em casas de
para consulta repouso, tratamentos de feridas, terapia da
apresentados dor ou exames de triagem para detecc¢éo
pelos pacientes, e a precoce de doencas crbnicas, foram
particularmente afetadas.

frequéncia de
servicos especificos
realizados pelo
médico generalista.

* Classificacdo segundo MELNYK; OVERHOLT, 2023

(continuacgao)



38

Quadro 2 - Artigos cientificos sobre a organizacédo dos servigos de saude para o enfrentamento da pandemia de COVID-19. Ribeir&o
Preto, SP. 2023

estratégias para
mitigar esses
impactos.

, . Tipo de Nivel de Achados/Concluséo/Relevancia
Autores | Ano | Localidade Objetivo Amostra estudo evidéncia*
A pandemia de COVID-19 impactou
consideravelmente a atencao primaria,
tanto em nivel de servico quanto de
paciente, e as estratégias para mitigar
esses impactos incluem: medidas de
prevencgdo e controle de infecgdes,
alternativas/modificacdes na prestacado de
Verificar como a servigos ou fluxo de trabalho tradicionais,
pandemia impactou respostas de politicas governamentais e
a prestagéo de educagdo. Essas estratégias foram
(LIM et . ) . e .
servicos/pacientes 32 Artigo de . classificadas em subtemas, como medidas
al., 2021 . . o Nivel 5 ) ) L
2021) da APS e examinar artigos revisao de triagem de pacientes, clinicas de

sintomas respiratérios, medidas de
prevengéo e controle de infecgdes em
salas de consulta e areas de espera,
treinamento de prevencéo e controle de
infecgbes para profissionais de saude,
entre outras. Pesquisas futuras que
examinem os impactos continuos da
pandemia na APS, bem como estratégias
para mitigar esses impactos, sdo uma
prioridade.

* Classificacdo segundo MELNYK; OVERHOLT, 2023

(continuacgao)
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Quadro 2 - Artigos cientificos sobre a organizacédo dos servi¢cos de saude para o enfrentamento da pandemia de COVID-19. Ribeir&o

Preto, SP. 2023
Autores | Ano | Localidade Objetivo Amostra Eftﬂgf eyilggrlmgiea* Achados/Conclusédo/Relevancia
Avaliar brevemente
0 papel central
exercido pela APS
Corllﬂ[(;?lr?abjf g?\tar A APS tem um papel decisivo na protegao
uma reflexdo gobre da saude, prevencao e controle de doencas
(BARBO as normativas dos infecciosas, por meio do diagnéstico
SA- atendimentos a0s Relato de precoce, tratamento, acompanhamento e
SILV’A 2020 Brasil casos da COVID 19 experiéneia Nivel 7 monitoramento individual e familiar.
2020)’ e as condicdes das P Portanto, a APS é essencial no processo
UBSs L:;anto 3 de saude/doenca e na reducéo do risco de
estrﬂtura transmissdo na propria unidade, no
profissiona,is domicilio e na comunidade.
equipamentos e
organizacao desses
Servicos.
A experiéncia apresenta uma
reorganizacdo da APS diante da crise
Descrever a sanitéria, apoiada nos vinculos
experiéncia de um estabelecidos no territorio e na
mSnicipio mineiro continuidade do cuidado. Destaca-se a
(FERNAND Nova Lima | em ac¢les baseada _Importancia da acessnbll!dade,
. X 1 Relato de . integralidade, transversalidade e
Ezetal., | 2020 (Minas na garantia do L A Nivel 7 di ‘bilidade de b .
2020) Gerais) direito 4 satde para municipio | experiéncia isponibilidade de bens e servicos na
0S USUAMOS. Na saude, bem como a centralidade dos
andemia 1de profissionais, de cada equipe, na
pCOVID-19 identificac@o dos usuarios em seu territorio.
) Além disso, o retorno dos usuarios foi
positivo, refletindo em maior valorizacéo da
equipe e fortalecimento do vinculo.

* Classificacdo segundo MELNYK; OVERHOLT, 2023

(continuacao)
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Quadro 2 - Artigos cientificos sobre a organizacédo dos servigos de saude para o enfrentamento da pandemia de COVID-19. Ribeir&o
Preto, SP. 2023

, . Tipo de Nivel de ~ A
Autores | Ano | Localidade Objetivo Amostra estudo evidéncia* Achados/Concluséo/Relevancia
E necessario ativar os atributos
comunitarios das equipes multiprofissionais
. , da ESF e do Nucleo de Apoio a Saude da
Discutir a - ) ) RS
. Familia (Nasf); associar-se as iniciativas
necessidade de S S o
. solidarias das organiza¢des comunitarias e
(GIOVA fortalecimento da articular-se intersetorialmente para apoiar a
NELLA . APS no SUS para o Rede Relato de . ~ > P P
2021 Brasil . A Nivel 7 populacdo em suas diversas
etal., efetivo SUS experiéncia o . ) C
vulnerabilidades; garantir a continuidade
2021) enfrentamento da ~ ~ ~
. ) das acdes de promocéo, prevencgao e
pandemia de Covid- ; X
: cuidado, criando novos processos de
19 no Brasil. N , .
trabalho na vigilancia em saude, no apoio
social e sanitario aos grupos vulneraveis e
na continuidade da atencéo rotineira para
guem dela precisa.
A continuidade dos cuidados primarios de
Discutir a saude é fundamental durante uma
importancia da pandemia, e que a unidade de saude
continuidade dos estudada seja um exemplo de sucesso na
cuidados primarios manutencao desses servicos. O relatério
(PINGEL de saude durante a . destaca a importancia de sistemas de
~ ) Unidade Relato de . - ) S
etal., 2021 | S&o Paulo pandemia de de APS | experiéncia Nivel 7 saude fortes e cuidados primarios
2021) COVID-19, com P ininterruptos para combater crises de
base no estudo de saude, especialmente durante uma
caso de uma pandemia. Além disso, o relatério enfatiza a
unidade de salde necessidade de manter altas taxas de
da APS. vacinacao e de nado adiar consultas de

rotina durante uma crise de saude.

* Classificagdo segundo MELNYK; OVERHOLT, 2023

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

(concluséo)
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Quadro 3 - Artigos cientificos sobre salide mental dos profissionais de salde na pandemia de COVID-19. Ribeirdo Preto, SP. 2023

Autores Ano | Localidade Objetivo Amostra Tipo de N.'V?I d_e Achados/Concluséo/ Relevancia
estudo evidéncia*
Resumir as
iniciativas
de(sjzzp;/r?gglgas A_maioria d,os programas geral_me_nte _
pandemia de apoiava al,saude mental dos proflsspnals
COVID-19 para (_Jle s,aqde por meio da oferta apoio
apoiar o bem- psicolégico gxpaNnd|do e d.e programas
(DAVID et 2022 Varios estar emocional 3 , Revisdo . de capacitagao proﬂssmne’ll, que
. SN 1 artigos . Nivel 5 aumentam indiretamente a saude mental
al. 2022) paises dos prof!ssmnals narrativa dos profissionais. A maioria dos
co(rjﬁei?g(éee ?Jcr)na Pprogramas, no entanto, nao _
estrutura con5|de_raram métodos para garantir a
) longevidade ou sustentabilidade dos
preexistente de
diretrizes de programas.
saude mental
ocupacional.
Avaliar a 39% dos profissionais egperimen'ga'ram
magnitude e os smtomas: de estresse pés-traumatico,
fatores depre_ssao e transtorno de ansiedade
associados & generalizado, relaleonad?s ao COVID-19
satde mental dos e esgc')tamen@o pre-pandemlcq. A falta de
profissionais de 2579 apoio _d_as liderancas e chefias fora_tm
(FEINGOLD 2021 Nova satde da linha de | profissionais Estudo Nivel 6 |derjt|f|cados como os fatores mais
etal., 2021) lorque frente que da satde transversal associados a esses desfechog. Sugere-
prestaram se que as intervencdes destlnada_s a
atendimento redu_2|r 0 burnout e au_mentar 0 apoio da
durante a Ilde,ra_n(;a_ do hospital podem_ser
pandemia de estratégias importantes para mitigar o
risco de os profissionais desenvolverem
COVID-19.

mais psicopatologias.

* Classificacdo segundo MELNYK; OVERHOLT, 2023

(continuacao)
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Quadro 3 - Artigos cientificos sobre saide mental dos profissionais de saide na pandemia de COVID-19. Ribeirdo Preto, SP. 2023

outros servigos
de salde, de
acordo com sexo
e profissao,

Autores Ano | Localidade Objetivo Amostra Tipo de N.'V?I d_e Achados/Concluséo/ Relevancia
estudo evidéncia*
Avaliar a
magnitude dos
desfechos de Os participantes experimentaram maior
saude mental e 1.257 carga psicoldgica, especialmente
(LAl et al _ fatores profissionais Estudo enfermeiras, mulheres, moradores de
"1 2020 China associados entre de saude Nivel 6 Wuhan, profissionais de saude da linha
2020) o transversal . :
profissionais de em 34 de frente diretamente envolvidos no
saude que tratam | hospitais diagnostico, tratamento e cuidados para
pacientes pacientes comCOVID-19.
expostos ao
COVID-19.
Avaliar os
problemas de
saude mental dos Os problemas de salude mental mais
trabalhadores da frequentes durante o cenério de
saude durante o exposi¢do a COVID-19 incluiram as
cenario da consequéncias psicolégicas de curta
COVI,D_-19 no 5 938 duragédo e grande intensidade. Os
(ROBLES 2021 México México, profissionais Estudo Nivel 6 profissionais de saude da Im_ha de frente
etal., 2021) comparando de satde transversal mostraram aumento do risco com
agueles que relacéo aos profissionais.
estdo na linha de Uma estratégia abrangente para
frente, com prevenir problemas de satde mental

deve se concentrar em individuos com
vulnerabilidade cumulativa e fatores de
risco especificos.

* Classificacdo segundo MELNYK; OVERHOLT, 2023

(continuacéo)
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Quadro 3 - Artigos cientificos sobre saide mental dos profissionais de sallde na pandemia de COVID-19. Ribeirao Preto, SP. 2023

Autores Ano | Localidade Objetivo Amostra Tipo de N.IV?| d_e* Achados/Conclusdo/Relevancia
estudo evidéncia
determinando os
principais fatores
de risco para os
problemas de
saude mental.
O estudo encontrou mudangas na saude
mental dos trabalhadores hospitalares,
tanto nos dados quantitativos quanto
Investigar nos qualitativos. Os participantes
depresséo, relataram uma alta prevaléncia de
(HUARCAY estresse e sintomas de ansiedade e sintomas
: 613 Estudo de ; S )
A- ansiedade S A . depressivos. Além disso, o estudo
2022 Peru ; profissionais métodos Nivel 6 . o e .
VICTORIA percebidos em d . . identificou niveis de estresse emocional
S e saude mistos : I
etal., 2022) profissionais de relacionados a experiéncias de
saude clinicos e sofrimento e morte no hospital,
nao clinicos. exacerbacao de transtornos mentais,
problemas fisicos associados ao
sofrimento emocional, modificacfes nas
rotinas de vida e medo da COVID-19.
Investigar a
prevaléncia de Os profissionais de salde que
cinco desfechos trabalharam em unidades de terapia
de saude mental; 58 intensiva apresentaram altos niveis de
(HALL et Reino exp.lorar Hospltqls Estudo ) depre;sao, ansiedade, estresse pOs-
2022 : preditores do Servico Nivel 6 traumatico e problemas de sono. Além
al., 2022) Unido e ) transversal ! o ; ; i
demogréficos e | Nacional de disso, os profissionais de saude mais
profissionais para Saude jovens e menos experientes foram mais
resultados propensos a relatar sintomas de salde
negativos de mental.
salide mental;

* Classificagdo segundo MELNYK; OVERHOLT, 2023

(continuacéo)
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Quadro 3 - Artigos cientificos sobre saide mental dos profissionais de saide na pandemia de COVID-19. Ribeirdo Preto, SP. 2023

Autores Ano | Localidade Objetivo Amostra -I(;Isptzéjg e\slilélléez:]gi; Achados/Conclusdo/Relevancia
e descrever a
prevaléncia de
comprometimento Destaca-se a importancia de fornecer
funcional na suporte psicoldgico adequado aos
equipe de UTI profissionais de saude que trabalham
durante o surto em situacdes de crise, como a
de COVID-19 no pandemia de COVID-19.
inverno de
2020/2021.
As estratégias de cuidado ofertadas aos
profissionais da APS foram: escuta
gualificada, auriculoterapia e
massoterapia. Essas estratégias
obtiveram boa aceitacado dos
Descrever Profissionais profissionais e o cuidado continuado
estratégias de do Nuicleo vem favorecendo o melhor desempenho
cuidado% saude Ampliado nas atividades cotidianas pelo alivio da
; dor, ansiedade e estresse. A experiéncia
(QUIRINO 2020 Recife mental do de sagde Rela’_tg de_: Nivel 7 narrada sinaliza a importancia das novas
et al.,2020) trabalhador da da familia e | experiéncia g
APS durante a | de unidades formas de abordar a Saude do
andemia da de satide Trabalhador; mostra a necessidade de
P Covid-19 da familia gue os espacos de cuidado sejam

reconhecidos como dispositivos
essenciais para os movimentos de
retomada das atividades presenciais e
para a superacdo das marcas deixadas
pela Covid-19 e expde a necessidade de
centralizar os trabalhadores nas acdes
de cuidado.

* Classificacdo segundo MELNYK; OVERHOLT, 2023

(continuacao)



45

Quadro 3 - Artigos cientificos sobre saide mental dos profissionais de sallde na pandemia de COVID-19. Ribeirdo Preto, SP. 2023

Autores Ano | Localidade Objetivo Amostra Tipo de N.'V?I d_e Achados/Concluséo/Relevancia
estudo evidéncia*
In;)/ﬁﬁg?paallriss O estudo mostroq gue houve
demandas a1 mudancas na salude mental,
(SANTOS; . R o Estudo . sobrecarga e estresse laboral e medo
2022 Brasil psicolégicas profissionais o Nivel 6 .
SILVA, 2022) apresentadas por da APS descritivo de se contaminar no trabalho, por
profissionais da grande part_e_dos profissionais da APS
APS. participantes do estudo.
Os efeitos psicolégicos encontrados
foram os transtornos mentais comuns,
Investigar a como depressao, transtornos de ]
prevaléncia e an&edadg,_transtorno de est[esse poés-
associaco entre traumatico, ataques de panico e
fatores de transtornos por uso (_je subst_anmas,
) soffimento 3.089 entre os profissionais de cuidados
(ARAGONES 2022 Espanha Siquico em rofiésionais Estudo Nivel 6 primarios. Houve maior prevaléncia de
et al., 2022) P tra%al(lia dores da P da APS transversal transtornos mentais comuns entre 0s
APS profissionais de cuidados primériqs do
durante o primeiro que na populagdo geral. A exposicdo
surto de COVID- d!reta ao COVID-19 ea f_alta_l (_je
19 equipamentos de prote¢do individual
' adequados foram fatores de risco
significativos para a angustia
psicolégica nesses profissionais.
Avaliar a saude
mental dos
profissionais de 28.038 Existe uma alta porcentagem de
(ALVARADO : saude e fatores S Estudo . profissionais de saude com sintomas
2021 Chile . profissionais Nivel 6 ) . ~
etal., 2021) associados de satde transversal de sofrimento psiquico, depressao e
durante a ideias suicidas.
pandemia no
Chile.

* Classificacao segundo MELNYK; OVERHOLT, 2023

(continua)
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Quadro 3 - Artigos cientificos sobre saide mental dos profissionais de sallde na pandemia de COVID-19. Ribeirdo Preto, SP. 2023

. L Tipo de Nivel de N A
Autores Ano | Localidade Objetivo Amostra b A Achados/Concluséo/Relevancia
estudo evidéncia
Os fatores associados aos sintomas
de ansiedade, depresséo e estresse
relacionados ao trabalho, incluem o
medo de adoecer e contagiar suas
familias, bem como o estigma e a
discriminacdo da comunidade. Além
disso, a especializacdo e a experiéncia
prévia em lidar com situacdes de crise
foram associadas a uma menor
sintomatologia.
Investigar se os
profissionais de o
. L Os profissionais médicos
salude médicos . A
- : apresentaram uma maior prevaléncia
tém mais ) T
problemas de sintomas psicologicos em
ZHANG et . : s 2.182 Estudo . comparagao com os demais
( 2020 China psicossociais do L Nivel 6 _comparacao ce
al., 2020) que os individuos | transversal profissionais de saude. Eles relataram
LT taxas mais altas de insbnia grave,
profissionais néo ; ~ 2 s
1 ansiedade, depresséo, somatizagéo e
médicos durante o sintomas obsessivo-compulsivos
surto de COVID- P :
19.

* Classificacdo segundo MELNYK; OVERHOLT, 2023

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

(concluséo)
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4 METODOLOGIA EXPANDIDA*

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, sequencial, de abordagem
gquantitativa e qualitativa. Este estudo fez parte de um projeto maior realizado em 2
municipios do estado de Sao Paulo, Aracatuba e Ribeirdo Preto, no inicio da pandemia
de COVID-19.

A pesquisa foi realizada em 2 fases, sendo a Fase 1 relacionada a
percepc¢ao dos profissionais quanto as mudancas nas praticas nos servi¢os de saude,
a seguranca para o trabalho e a saide mental e a Fase |l relacionadas as condi¢gdes
das unidades de saude da APS quanto a estrutura e ambiéncia, profissionais,
equipamentos e organizacdo desses servicos para o enfrentamento da pandemia de
COVID-19.

A Fase | foi composta por inquéritos com questbes quantitativas e
gualitativas que abordaram a percepcéao dos profissionais do SUS sobre as mudancas
ocorridas nos servi¢os de salde durante a pandemia e seus reflexos. Os convites para
a participacéo na pesquisa foram enviados, via e-mail, com o link para participar do
estudo e, apos o aceite na plataforma digital (google formulario), foram direcionados

ao inquérito.

O instrumento de coleta de dados foi adaptado com base no documento
Risk assessment and management of exposure of health care workers in the context
of COVID-19 da Organiza¢do Mundial da Saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2020a).

Como referencial tedrico para a adaptacao do instrumento foram utilizadas
a Politica Nacional de Saude Bucal (BRASIL, 2004); a Politica Nacional da Atencéo
Béasica (BRASIL, 2017), e as Diretrizes para a organizacdo da RAS (BRASIL, 2010),
propostos pelo Ministério da Saude. Além desses documentos, foram utilizados os
Planos de Contingéncia para a COVID-19 nas trés esferas de governo (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2020; RIBEIRAO PRETO, 2021; SAO
PAULO, 2020) e a Manutencdo de servicos essenciais de saude: orientacdo
operacional para o contexto da COVID-19 (WORLD HEALTH ORGANIZATION,

* Lista de Referéncias no anexo A
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2020b). Estes documentos e as orientagdes, neles preconizadas, permearam toda

pesquisa.

Para verificacdo dos itens adaptados do instrumento, bem como sua forma
de andlise, utilizou-se a técnica de consenso, denominada Comité Tradicional
(SOUZA; SILVA; HARTZ, 2005), envolvendo os pesquisadores e especialistas em
gestdo de servigos publicos de saude, permitindo uma discusséo aberta e a troca de

ideias.

Na sequéncia da etapa exploratdria, realizou-se a segunda fase composta
pela observacao participante do campo pratico nas unidades de APS considerando,
para tanto, as distintas realidades em cada unidade, com o intuito de descrever e
analisar as adequacdes ocorridas nos servicos de saude, nesses locais, para o

enfrentamento da pandemia, durante os meses de agosto e setembro de 2021.

O local da pesquisa foi 0 municipio de Ribeirdo Preto, localizado na regido
nordeste do estado de Sdo Paulo. Essa escolha se deve pela importancia dessa
localidade no cenério estadual, como sede do Departamento Regional de Saude
(DRS) XIII da Secretaria de Satde do Estado (SES) de S&o Paulo (SAO PAULO,
2012) e por apresentar Instituicbes de Ensino Superior estaduais publicas, e
particulares, com cursos na area da saude, o que facilitou, em fungdo das suas

condicOes de infraestrutura e de recursos humanos, a realizacdo da pesquisa.

Ribeirdo Preto situa-se a 313 km da capital e os limites da cidade séo
dados pelos seguintes municipios (Figura 1): ao sul, Guatapard; a sudeste,
Cravinhos; ao norte, Jardinépolis; a leste, Serrana; ao oeste, Dumont; a noroeste,
Sertdozinho; e ao nordeste, Broddsqui (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA, 2021). O municipio é o polo do Departamento Regional de Salde
Xl — DRS Xlll, SES-SP, que é composto por 26 cidades (SAO PAULO, 2012).

O municipio possui uma area de 650 km2, com uma populacéo estimada
para 2021, de 711.825 habitantes, densidade demografica de 928,92 hab/km2 e uma
taxa de urbanizacdo de 99,72%. Ribeirdo Preto possui uma renda per capita de R$
1.052,00 e um Indice de Desenvolvimento Humano Municipal de 0,800 (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2021).
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Figura 1 - Mapa dos municipios integrantes do Departamento Regional de Saude —
DRS Xlll e suas Regifes de Saude, 2021

Batatais
Jardinépolis
Pitangueiras Pontal PA
Altinépolis
Brodowski Santo
) Anténio da
Sertaozinho Alegria
Ribeirao
Jaboticabal  Bnha Preto SRR i
Monte Dumont sc. CQajuru  cssiados
Alto [ \= Serra Esperanca Coquelros
radépolis
Cravinhos Azul
Guariba
L Sao Simao
Lufs Santa Rosa
T do Viterbo
Anténio

[] Regido Vale das Cachoeiras _
(142.488 habitantes - 7 municipios) Santa Rita

Passa Quatro
[ ] Regido Aquifero Guarani
(945.738 habitantes - 10 municipios

[[] Regido Horizonte Verde
(452.061 habitantes - 9 municipios)

Fonte: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE RIBEIRAO PRETO, 2021.

Ribeirdo Preto tem 100% de atendimento urbano de agua, 99,87% de

atendimento urbano de esgoto e 100% de tratamento de esgoto (BRASIL, 2023a).

Na area da saude, o municipio encontra-se dividido em 5 Distritos (Norte,
Sul, Leste, Oeste e Central) (Figura ) e cada distrito conta com uma unidade de saude
com servigo de pronto atendimento que funciona 24 horas e outras unidades de APS
(Quadro 4) (RIBEIRAO PRETO, 2021b).

Na APS municipio possui 51 equipes de Atencdo Basica e 48 equipes de
Saude da Familia que correspondem, respectivamente, a uma cobertura de 63,90% e
23,55%, distribuidas em 47 unidades (Figura 2). Na saude bucal sdo 30 equipes de
Atencdo Basica e 11 equipes na saude da familia que correspondem,
respectivamente, a uma cobertura de 33,76% e 14,59% (BRASIL, 2021).
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A Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto, com interveniéncia da Secretaria
Municipal da Saude,mantém parceria com as Instituicdes de Ensino do municipio,
tendo como obijetivo estabelecer instrumentos de cooperacao mutua entre 0s servigcos
de saude e as Instituicdes formadoras de profissionais da &rea da saude, para a
execucdo de acdes de assisténcia a saude a nivel primario (atencdo priméria) e
secundario (atencdo especializada), com prioridade para o fortalecimento da atencdo
primaria, da formacéo profissional e académica, dirigidas para a consolidacdo do SUS.

Figura 2 - Distribuicéo espacial das 47 unidades da Rede de Atencdo Primaria a Saude
em Ribeirdo Preto, 2021

31. USF Vila Tibério
32. CSE Vila Tibério

1. USF Estacdo do Alto 16. UBS Vila Recreio 33. UBDS Central

2. USF Avelino Palma 17. UBS Ipiranga 34. UBS Campos Eliseos

3. UBS Simioni 18. CSE Ipiranga 35. UBS Joaoc Rossi

4. USF Heitor Rigon 19. NSF I 36. Jardim Marchesi

5. USF Valentina Figueiredo 20.NSF I 37.USF Jd. Maria da Graca

6. UBS Cristo Redentor 21.NSF 1 38. UBS Parque Ribeirao

7. UBS Marinceck 22.NSF IV 329. UBS Adio do Carmo
cENTRAL 8. UBS Vila Mariana 23.NSFV 40. UBDS Vila Virginia

9. UBS Quintino | 24, NSF VI 41. UBS Santa Cruz

10. CSE Aeroporto 25. CMSC Vila Lobato 42. UBDS Castelo Branco
_ 11. UBS Ribeirao Verde 26. USF Jardim Paiva 43. USF Jardim Zara

12. USF Maria Casagrande 27.USF Jd. Paulo Gomes Romeo 44, UBS Vila Abranches

13. UBS Presidente Dutra 28. USF Jamil Cury 45. UBS Jardim Juliana
_ 14. USF Vila Albertina 29. USF Eugénio Mendes 46. UBS Sao José

15. UBS José Sampaio 30. UBS Dom Mielle 47. UBS Bonfim Paulista

Fonte: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE RIBEIRAO PRETO, 2021.
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Quadro 4 - Unidades de saude préprias, agrupadas por Distrito de Salude, em Ribeirdo
Preto, 2020

Descricéo Distritos Total
Central | Norte | Sul | Oeste | Leste

UPA - 1 - 1 1 3
UBDS (AB +PA + Especialidades) 1 - - - - 1
UBDS (AB + PA) . - 1 - - 1
Unidades (AB+ Especialidades) - 1 1 2
UBS 2 5 3 7 5 22
USF 2 5 1 12 1 21
Unidades com Especialidades 7 - 1 2 1 11
Unidade Hospitalar - - 1 - - 1
Total 12 12 6 22 9 62

Fonte: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE RIBEIRAO PRETO, 2021.

O municipio de Ribeirdo Preto sofreu com a chegada da pandemia, com
elevado numero de casos suspeitos e confirmados, 0 que ocasionou, entre outros
problemas, impacto direto em toda a rede de saude, publica ou privada. Até o dia 19
de maio de 2021, ja haviam sido confirmados 76.393 casos de COVID-19 desde o
inicio da pandemia, em residentes do municipio de Ribeirdo Preto. Desses, 2.064
evoluiram ao 6bito (RIBEIRAO PRETO, 2021b).

A partir do primeiro caso confirmado no municipio, no final do més de margo
de 2020, observou-se a transmissdo da doenca de forma mais limitada até final de
maio, quando passou a ser transmitida de forma mais acelerada, até atingir o pico,
aproximadamente, em 15 de julho de 2020. Desde entdo, houve uma queda
progressiva e lenta no numerode casos da doenga, até o final do més de outubro,
quando voltou a aumentar, e foi constatada uma segunda onda de transmissdo da
doenca. O aumento progressivo de casos prosseguiu até atingir o pico, desta vez em
janeiro de 2021, quando houve uma regressao importante do nimero de casos, por
aproximadamente 5 semanas. Entretanto, coincidentemente com a identificacdo dos
primeiros casos com a variante P1 (variante identificada em Manaus, classificada pela
Organizacdo Mundial da Saude como umas das variantes de importancia internacional,
possivelmente com transmissibilidade e viruléncia mais elevadas) houve um
recrudescimento na transmissdo da doenca levando assim a uma terceira onda
(RIBEIRAO PRETO, 2021b) (Gréficos 1 e 2).
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Grafico 1 - Evolugdo da pandemia decorrente pelo COVID-19 em Ribeirdo Preto, no
Pgl’odo de julho de 2020 a julho de 2021
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Fonte: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE RIBEIRAO PRETO, 2021.

Grafico 2 - Incidéncia do COVID-19 em Ribeirao Preto, no periodo de julho de 2020 a
julho de 2021
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Fonte: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE RIBEIRAO PRETO, 2021.

Tipo de estudo

Para essa pesquisa realizou-se um estudo transversal descritivo-

exploratdrio tipo inquérito, de abordagem quanti-qualitativa.

Para complementar o entendimento da organizacao dos servigos de saude

na pandemia, realizou também um estudo de métodos mistos, que € uma ferramenta
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poderosas para investigar processos e sistemas complexos e assisténcia a saude, em

estudos que possuem multiplas dimensdes e perspectivas (OLIVEIRA et al., 2021).

Os estudos de pesquisa de métodos mistos baseiam-se nos pontos fortes
das abordagens quantitativa e qualitativa e fornecem possibilidades inovadora para

abordar questdes contemporaneas nos servicos de saude (OLIVEIRA et al., 2021).

O desenho do estudo ocorreu por um dos trés desenhos basicos
empregados pelo método misto, a estratégia explanatéria sequencial (QUANT —
qual), na qual os dados quantitativos sao coletados primeiro e o0s resultados obtidos
orientam a coleta dos dados qualitativos (CRESWELL; CLARK, 2017; FETTERS;
CURRY; CRESWELL, 2013).

O estudo quantitativo foi de natureza transversal e a pesquisa qualitativa
teve carater descritivo-exploratério, colaborando no entendimento de como ocorreu a

organizacao dos servigcos de saude no contexto da pandemia de COVID-19.

A etapa quantitativa foi composta por inquéritos com profissionais da APS,
seguida da segunda fase com abordagem qualitativa, por meio da observacéo
participante do campo pratico nas unidades de APS. Em um terceiro momento, 0s
dados obtidos na APS, tanto na abordagem quantitativa quanto na qualitativa, foram
integrados. A integracdo dos dados descreve até que ponto os achados qualitativos e

guantitativos s&o convergentes.

Cabe ressaltar que este estudo de métodos mistos responde aos cinco
critérios especificos para avaliar o rigor metodolégico dos estudos de métodos mistos
dispostos na Mixed Methods Appraisal Tool, sdo eles: (1) justificativa, (2) integracao,
(3) interpretacéo, (4) discordancias e (5) aderéncia (HONG et al., 2018).

1) O uso de métodos mistos, na presente pesquisa, se justifica no sentido
de complementar a percepc¢ao dos profissionais da APS sobre as mudancas ocorridas
na organizacao dos servicos de salde para o enfrentamento da pandemia, por meio

da observacéo participante nas unidades estudadas;

2) Os dados qualitativos e quantitativos foram analisados separadamente,
em seguida, os resultados de ambas as etapas foram comparados para diferencas e
semelhancas em um design convergente, neste estudo utilizou-se um quadro

representativo para a articulacao;
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3) Apoés a integracdo dos resultados qualitativos e quantitativos, os dados
foram interpretados com base nas convergéncias e divergéncias, o que proporcionou

uma visdo mais aproximada sobre o fendmeno de interesse;

4) As divergéncias encontradas entre os resultados quantitativos e

gualitativos foram interpretrados e discutidos;

5) Os diferentes componentes desse estudo atenderam aos critérios de

rigor cientifico.

Coleta de dados

Na Fase |, coleta de dados quantitativos ocorreu no periodo de
dezembro de 2020 a marco de 2021. Para tanto foi elaborado um questionario sobre
a percepcéao dos profissionais sobre as mudancas na organiza¢cédo dos servicos e as
praticas em saude bucal para o enfrentamento da COVID-19, no ambito do SUS e

com relacdo a ansiedade desses profissionais.

O contato com os participantes foi feito por meio de envio do link com o
guestionario para todos os 977 profissionais da APS, juntamente com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, contendo as informacOes sobre a pesquisa.

Foram excluidos aqueles que estavam afastados do servico no momento da pesquisa.

As variaveis de estudo relacionadas as caracteristicas sociodemogréficas:
sexo; idade; pertencer ao grupo de risco para COVID-19 ou residir com pessoas desse
grupo; ter contraido COVID-19; profissdo; anos de trabalho na SMS; realizacdo de
horas extras; trabalhar em unidades de referéncia para atendimentos de pacientes
com suspeita de COVID-19; deslocamento de funcdo durante a pandemia; o tipo de
trabalho exercido, se assistencial ou na gestdo do servico e o grau de ansiedade e

sua interferéncia na rotina diaria desses profissionais.

Para melhor compreensao dos possiveis fatores relacionados a ansiedade,
o instrumento foi composto ainda, por duas questdes qualitativas abordando o que

mudou para pior e para melhor com a pandemia, na perspectiva dos profissionais.
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Para descrever e analisar as condi¢des das unidades de saude da APS, as
variaveis versaram sobre a estrutura e ambiéncia, profissionais, equipamentos e

organizacao desses servicos para o enfrentamento da pandemia de COVID-19.

Com relacdo as praticas odontolégicas no servico as variaveis foram:
realizacdo de cursos sobre normas de biosseguranca, trabalho a quatro méaos,
recebimento de orientacbes para substituicdo do instrumento rotatério por
instrumentos manuais e uso de instrumentos rotatorios. Além disso, aplicacdo de
técnicas minimamente invasivas, realizacdo de limpeza manual dos instrumentais,
atendimento de paciente com suspeita de COVID-19, atendimento de paciente de
risco para COVID-19 e troca de Equipamento de Protecéo Individual (EPI) entre os
atendimentos, sendo todas essas variaveis dicotdmicas, com opg¢des entre sim e néo.
As demais variaveis relacionadas a pratica odontolégica foram nominais politdmicas
e versaram acerca do uso e frequéncia de troca de barreiras fisicas sobre os
equipamentos odontolégicos; momento de substituicdo do EPI no atendimento de
pacientes com COVID-19; frequéncia e itens contemplados na limpeza do consultério,
bem como o responsavel por ela; variedade de atendimento prestado (eletivo,
urgéncia e emergéncia ou ambos); existéncia e tipos de barreiras fisicas entre os
consultérios; equipamentos presentes para ventilacdo do ambiente; presenca ou nao
de dispensadores para alcool 70% e/ou papel toalha; EPIs utilizados pelos pacientes
no momento do atendimento e tipos de EPIs trajados e trocados entre cada
atendimento. Com o objetivo de melhor ilustrar a questdo da estrutura fisica dos
consultérios, a variavel referente ao nimero de equipos odontolégicos foi categorizada
em 1la4;5a9e mais de 10 equipos.

Além da variavel dicotdmica acerca da percepc¢édo ou ndo de seguranca do
profissional para o atendimento odontolégico durante a pandemia, buscou-se ampliar
0 entendimento sobre este tema. Para esse fim, utilizou-se uma escala com variaveis
ordinais que variaram entre 1 e 5 (1= nenhum e 5=extremamente), em que foi
abordado a frequéncia com que os profissionais se sentiam inseguros com relagéo ao
contagio pela COVID-19.

Para as variaveis referentes ao acesso dos usuarios, organizacdo da
agenda, rotinas de atendimentos e sistema de referéncia e contrarreferéncia foi

elaborada uma questao aberta, para possibilitar o entendimento das modificagcbes
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ocorridas no fluxo dos pacientes para o0 atendimento odontolégico, durante a

pandemia.

Na Fase Il, procedeu-se a observacdo participante do funcionamento das
Unidades Béasicas de Saude (UBS) e Unidades de Saude da Familia (USF), para
descrever e analisar as adequacgdes ocorridas no processo de trabalho, nesses locais,

para o enfrentamento da pandemia, durante os meses de agosto e setembro de 2021.

Cabe ressaltar que houve uma janela temporal entre a aplicacao dos inquéritos
e a realizacdo da observacdo de campo, devido a impossibilidade de adentrar as

unidades pelo arrefecimento da pandemia.

Analise dos dados

Para o exame dos dados, realizou-se a estatistica descritiva, com calculo

de frequéncia absoluta e relativa das variaveis quantitativas.

Na sequéncia, efetuou-se a andlise bivariada com cruzamento da variavel
dependente percepcéo de ansiedade dos profissionais da APS e as demais variaveis.
Paratal associacédo aplicou-se, ao nivel de significancia de 5%, o teste Exato de Fisher
para independéncia. Nesta etapa, recorreu-se ao Software BioEstat 5.3. (AYRES, et
al., 2007).

Para o contetdo textual, efetuou-se a analise léxica pela técnica da
Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), por meio do processamento pelo
software IRAMUTEQ (RATINAUD, 2015). Esse € um software de uso livre, que utiliza
a linguagem de programacdo R para a realizacdo de processamento e analises
estatisticas de corpus textuais diversos e em que varias analises podem ser
realizadas, desde a lexicografia bésica (célculo de frequéncia de palavras), até

analises multivariadas.

A CHD é um tipo de analise qualitativa e multivariada (REINERT, 1990),
gue visa captar classes de palavras por meio de dados textuais, apresentando
significado/vocabulario semelhantes entre si e diferentes nos segmentos de textos das
outras classes. Os segmentos de texto sao classificados segundo seus vocabulos e

seu conjunto é dividido com base na frequéncia das formas reduzidas, formadas a
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partir do radical das palavras e é sistematizado por um dendrograma. A partir das
classes, frequéncias e/ou o teste estatistico Qui-quadrado (x2) das palavras, o

pesquisador atribui um titulo a essas classes de acordo com sua semantica.

Neste estudo, foram selecionadas as palavras que mostraram no teste de
qui-quadrado (x2) valor superior a 3,64, p<0,0001 (SOUZA et al., 2018) e foram
excluidas tanto palavras com frequéncia de citacdo inferior a 5 vezes e como também
aguelas que nado representavam significancia individualmente, como por exemplo

artigos e preposicoes.

A analise dos dados na etapa de observacéao foi feita a luz dos resultados
guantitativos, quando se buscou maior compreensdo dos achados da primeira etapa
da pesquisa. Ao final, foi realizada a integracdo dos dados qualitativos aos dados

guantitativos, com o estudo de métodos mistos.

Devolutiva ao municipio

A fim de transferir o conhecimento produzido nesta pesquisa e preencher a
lacuna relativa a incorporacdo do conhecimento produzido em investigacdes
cientificas, contruiu-se 3 Policy Briefs com o objetivo de subsidiar os gestores e
profissionais de saude no enfretamento da COVID-19 e de possiveis futuras crises

sanitarias, no ambito do SUS.

Um Policy Brief € um documento conciso e objetivo que apresenta
informacdes relevantes e recomendacdes politicas sobre um determinado tema ou
problema. Geralmente, é utilizado por pesquisadores, especialistas e profissionais
para informar e influenciar gestores politicos nas tomadas de decisdo. Seu propdsito
€ fornecer uma analise clara e sucinta do problema em questéo, identificar op¢cdes de
politicas relevantes e apresentar recomendacdes praticas para abordar o problema.
Ele é projetado para comunicar informagBes complexas, de forma acessivel e
convincente, destacando os principais pontos, evidéncias e argumentos de maneira
objetiva (BARDACH, 2012; BROUWERS; HALLSWORTH, 2020).

Para o desenvolvimento dos Policy Briefs, apresentados nessa tese, foram

utilizadas as diretrizes praticas oferecidas pelo International Development Research



59

Centre (2023), para criacdo deste tipo de documento, baseados em evidéncias para

maximizar seu impacto na tomada de decisdo por parte dos gestores publicos.

4.1 Aspectos Eticos

Todos os profissionais participaram voluntariamente e foram informados
sobre os objetivos e finalidades da pesquisa. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Aracatuba, da Universidade
Estadual Paulista, protocolo CAAE: 39934320.3.0000.5420, atendendo assim a
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa e outros dispositivos
e trouxe risco minimo para os participantes (ANEXO B).
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5 CAPITULO 1 - ORGANIZACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
NO CONTEXTO DA COVID-19: UMA PESQUISA DE METODO MISTO
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5 CAPITULO 1 - ORGANIZACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
NO CONTEXTO DA COVID-19: UMA PESQUISA DE METODO MISTOS

Reorganizacdo da Atencdo Primaria a Saude para o enfrentamento da pandemia de
COVID-19 e percepcéo dos profissionais sobre as medidas empreendidas em um

municipio brasileiro.

Reorganization of Primary Health Care to face the COVID-19 pandemic and perception

of professionals about the measures undertaken in a Brazilian municipality.
5.1 Resumo

Objetivo: Descrever as condicdes da Atencdo Priméria a Saude (APS) concernentes
a ambiéncia, equipamentos e a organizacdo dos servigos para o enfrentamento da
pandemia e mensurar a percepcao dos profissionais relacionadas as adequacdes.
Método: Pesquisa de métodos mistos, de dezembro/2020 a setembro/2021, em
municipio de Sdo Paulo. A etapa quantitativa foi composta por inquéritos, com 222
profissionais da APS, seguida da abordagem qualitativa, com observacdo de campo
em 4 unidades da APS. Realizou-se frequéncia absoluta e relativa das variaveis
guantitativas e andlise descritiva dos dados qualitativos. Resultados: Do total,
86,94% (n=193) dos profissionais referiram que as unidades avaliavam sinais e
sintomas dos usuarios antes das consultas; 63,96% (n=142) com rotina diaria de
limpeza da sala de espera; 92,34% (n=205) existéncia de métodos para higiene das
maos, 77,48% (n= 172) marcacgdes para distanciamento social; 80,12% (n=178) nao
passaram por obras de ambiéncia e 45,95% (n=102) disponibilizacdo de material
educativo para o usuario. Conclusdes: Na observacdo de campo identificaram-se
algumas avaliacbes de sinais e sintomas dos usuarios: ndo foram vistas acdes de
limpeza nas unidades, insuficiéncia de dispensador de alcool em gel, auséncia de
marcacgdes no solo para distanciamento, deficiéncia de material educativo e nao foi
verificada obras para ambiéncia. Na integracdo dos dados, houve convergéncia em

relacdo a estrutura fisica e ambiéncia das unidades.
Palavras-Chave:

Pandemia; covid-19; servi¢cos de saude; atengdo primaria a saude

$ Artigo publicado na Revista Metas de Enfermeria (ANEXO D).
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5.2 Abstract

Objective: To describe the Primary Health Care (PHC) conditions concerning
ambience, equipment and organization of the services to cope with the pandemic and

to assess the professionals' perceptions related to the adaptations.

Method: A mixed-methods research study conducted from December 2020 to
September 2021 in a municipality from S&o Paulo. The quantitative stage consisted in
surveys answered by 222 PHC professionals, followed by the qualitative approach with
field observations in 4 PHC units. Absolute and relative frequencies of the quantitative
variables were calculated, and a descriptive analysis of the qualitative data was

performed.

Results: Of the total, 86.94% (n=193) stated that the units evaluated the users' signs
and symptoms before the appointments; 63.96% (n=142) the waiting room daily
cleaning routine; 92.34% (n=205) the effective implementation of hand hygiene
methods, 77.48% (n=172) indications for social distancing; 80.12% (n=178) not
undergoing ambience works; and 45.95% (n=102) the provision of educational

materials to the users.

Conclusions: During the field observations some evaluations of the users' signs and
symptoms were identified, no cleaning actions were detected in the units, there were
insufficient alcohol gel dispensers, as well as absence of indications not only for
distancing, deficits in terms of educational materials, and no ambience works were
verified. In data integration there was convergence in relation to the units' physical

structure and ambience.
Keywords

Pandemic; covid-19; health services; primary health care
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5.3 Introducao

A rapida disseminacdo da COVID-19 colocou os sistemas de saude publicos e
privados, em todo o mundo, em estado de alerta, em todos os niveis de atencéo e, no
Brasil, a Atencdo Primaria a Saude (APS) também sofreu o impacto da chegada do

virus (1).

A APS tem grande influéncia na promocao da saude da populacdo e € um
modelo de atencado eficaz e resolutivo (2) e se torna ainda mais importante nesse
momento em que o mundo esta sendo afetado por uma pandemia (3). Uma APS
robusta pode responder melhor as emergéncias sanitarias (4,5), com papel crucial na
abordagem comunitaria e de vigilancia em saude em situacdes de epidemias (6). Para
iISso € necessario que haja investimento financeiro, estrutural, tecnologico e de

insumos (7).

No Brasil, a APS se apresenta como ordenadora do sistema e coordenadora
do cuidado, organizando demandas individuais e coletivas nos cenarios especificos
de cada comunidade e funciona como porta de entrada do Sistema Unico de Saude
(SUS) (8). Apesar dos profissionais da APS estarem acostumados com epidemias
como a de Dengue e Zika, o0 novo coronavirus trouxe novos desafios, com rotinas
externas as suas praticas diarias. Garantir areas de isolamento para doentes
sintomaticos e distanciamento dos usuarios, em estruturas fisicas limitadas;
necessidade de utilizacdo de instrumentos pouco usuais nestes tipos de unidades,
como oximetro e termdmetro infravermelho; manter o atendimento de pacientes com
guadros n&o-COVID-19 e viabilizar o funcionamento das salas de vacina foram

algumas das dificuldades enfrentadas pelas equipes da APS no Brasil (9).

Pesquisas demostraram as dificuldades da APS frente a pandemia, como a
reducdo da capacidade de acesso dos usuarios aos servi¢os (10-11), diminuicdo da
gualidade na prestacdo dos atendimentos (12-13) e dificuldades para os cuidados aos
pacientes ndo COVID-19 (3,8,11,14). No entanto, € necessario aprofundar o
conhecimento sobre como os servicos de salude estdo se organizando neste

momento, em suas praticas diarias (9,15).

No contexto histérico da APS, varios avangos consistentes ocorreram, porém,
a situacdo provocada pela pandemia da COVID-19 trouxe grandes desafios,

principalmente no que diz respeito a organizacédo dos servicos de saude. Diante do
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exposto, € preciso pensar na forma como os servicos de saude estdo sendo
organizados, para garantir condicdes adequadas de trabalho aos profissionais que
compdem as equipes de saude, e 0 acesso seguro dos usuarios as unidades no

sentido de evitar a infecgéo cruzada durante a pandemia de COVID -19.

A investigacdo das mudangas ocorridas nas praticas diarias na APS e das
facilidades e dificuldades experimentadas pelas equipes de saude, no cotidiano do
trabalho, pode fornecer informacdes valiosas e contribuir sobremaneira para a
organizacdo dos servicos em diferentes localidades. Nesse tocante, objetivou-se
descrever e analisar as condi¢cbes das unidades de saude da APS, concernentes a
estrutura e ambiéncia, profissionais, equipamentos e organizagdo desses Servigos,
para o0 enfrentamento da pandemia da COVID-19 e mensurar a percepcdo dos

profissionais relacionada a essas adequacoes.

5.4 Método

Trata-se de pesquisa de métodos mistos, com estratégia explanatéria
sequencial (QUANT — qual), na qual os dados quantitativos sdo coletados primeiro e
os resultados obtidos orientam a coleta dos dados qualitativos. Dessa maneira, quanto
a atribuicdo de peso, a prioridade foi conferida a pesquisa quantitativa (15). O estudo
guantitativo foi de natureza transversal e a pesquisa qualitativa teve carater descritivo-
exploratério, colaborando no entendimento de como ocorreu a organizacdo dos

servicos de saude no contexto da pandemia de COVID-19.

A etapa quantitativa foi composta por inquéritos com profissionais da APS,
seguida da segunda fase com abordagem qualitativa, por meio da observacéo
participante do campo pratico, nas unidades de APS. Em um terceiro momento, 0s
dados obtidos na APS, tanto na abordagem quantitativa quanto na qualitativa, foram

integrados.

Para a primeira etapa, foram incluidos na pesquisa todos os profissionais da
APS de um municipio do nordeste do Estado de Sdo Paulo (N=977) e, como critérios
de excluséao foram considerados os profissionais no gozo de licenca-prémio, afastados
do servico e aposentados (n=12), perfazendo um total de 965 sujeitos sendo que
desses, 222 participaram da pesquisa, respondendo ao inquérito.
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A coleta de dados ocorreu no periodo de dezembro 2020 a marco de 2021,
para tanto foi elaborado um questionario sobre a percepc¢ao dos profissionais da APS
com relacdo as mudancas ocorridas na organizacao dos servigcos durante o contexto
da pandemia de COVID-19. O contato com os participantes foi feito por meio de envio
do link com o questiondrio para os profissionais, juntamente com o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, contendo as informacfes sobre a pesquisa.

As variaveis de estudo foram relacionadas as caracteristicas
sociodemograficas sexo, idade, estado civil, escolaridade, profissdo e turno de
trabalho. Relativas a organizacdo dos servicos, as variaveis foram a avaliacdo dos
sinais e sintomas dos usudrios antes de entrarem na unidade; disponibilizacdo de
algum método para usuarios e trabalhadores higienizarem suas maos; sinalizacao no
solo para distanciamento; obras na estrutura fisica; disponibilizacdo de material
educativo para os usuarios; higienizacao da sala de espera; suficiéncia e motivos para

0 nao uso dos equipamentos de protecéo individual (EPI).

O instrumento de coleta de dados foi adequado com base no documento Risk
assessment and management of exposure of health care workers in the context of
COVID-19 da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (17) e essas alteracfes foram

realizadas a fim de se adequar ao contexto da investigacao.

Como referencial tedrico para a adequacao do instrumento, foram utilizados a
“Politica Nacional de Atencao Basicas (PNAB)” (8) e as “Diretrizes para a Organizagéo
das Redes de Atencdo a Saude (RAS)” (18), propostas pelo Ministério da Saude. Além
desses documentos, foram utilizados os “Planos de Contingéncia para o enfretamento
da COVID-19” de em as esferas do governo (19-21), e a “Manutencao de servigcos

essenciais de saude: orientacdo operacional no contexto da COVID-19” (22).

Para verificar os itens adequados do instrumento, bem como sua forma de
analise, utilizou-se a técnica de consenso, denominada Comité Tradicional (23), que
envolve a participacdo de pesquisadores e especialistas na gestdao de servigos
publicos de saude, permitindo uma discussdo aberta e a troca de ideias. Além da
verificacdo dos itens do instrumento pela técnica de consenso, foi aplicado um pré-
teste, a uma pequena amostra de individuos, com o objetivo de identificar uma
possivel questdo inconsistente, que justificasse a modificacdo em sua redacéo,

formato ou possivel eliminagéo.
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Para o exame dos dados, realizou-se a estatistica descritiva, com calculo de

frequéncia absoluta e relativa das variaveis quantitativas.

Na segunda fase, a da abordagem qualitativa do estudo, procedeu-se a
observacédo do funcionamento das Unidades Basicas de Saude (UBS) e Unidades de
Saude da Familia (USF), para descrever e analisar as adequacdes ocorridas no
processo de trabalho, nesses locais, para o enfrentamento da pandemia, durante os
meses de agosto e setembro de 2021. Cabe ressaltar que houve uma janela temporal
entre a aplicacdo dos inquéritos e a realizacdo da observacdo de campo, devido a

impossibilidade de adentrar as unidades pelo arrefecimento da pandemia.

A imersao profunda e prolongada no cotidiano de trabalho das unidades da
APS permitiu uma descricdo densa, com interpretacdes profundas sobre como foram
vivenciadas as mudancgas ocorridas no processo de trabalho, impostas pela

pandemia, e como as unidades se adaptaram a esse momento.

Para a coleta, o observador foi participante com postura passiva, no qual estava
inserido no cenario observado, porém sem participacdo nas atividades referentes a
rotina das unidades. A funcdo do pesquisador foi delinear o discurso social, anotando-

o e transformando-o em conhecimento cientifico (24).

A selecédo da amostra, da UBS e USF se deu por conglomerados de localidades
central e periférica do municipio, para melhor aproximacao da realidade. A escolha
das duas regides deve-se ao fato de que a localizacdo e a alocagcdo de recursos
materiais podem influenciar na organizacdo dos servicos e no processo de trabalho.
O numero de observacdes foi encerrado com a saturacdo dos registros, quando nao
mais surgiram novos elementos para subsidiar o estudo (25), totalizando 4 unidades,

2 centrais e 2 periféricas.

Foi realizado contato prévio com os gerentes das unidades, identificando os
melhores dias e horarios para as visitas. Foram observados os distintos cendrios das
UBS e ESF, como a porta de entrada estrutura fisica e salas de espera, de vacinas e
de consultas de medicina, enfermagem, odontologia. O diario de campo foi
empregado durante as observacdes, juntamente com um roteiro sistematizado. A
observacédo teve duracdo entre oito e doze horas, em cada cenario, e foram

encerradas na unidade com a reincidéncia das informacdes.



68

A analise dos dados na etapa de observacédo foi feita a luz dos resultados
guantitativos, quando se buscou maior compreensdo dos achados da primeira etapa
da pesquisa. Ao final, foi realizada a integracdo dos dados qualitativos aos dados

guantitativos (16).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, atendendo assim a

Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa e outros dispositivos.

5.5 Resultados

Os resultados da primeira fase, que teve como objetivo mensurar a percepcao
dos profissionais da APS, relacionada as adequacdes na organizacdo dos servigcos
para o enfrentamento da pandemia da Covid-19, estdo apresentados a seguir.

Do total de 965 profissionais da APS elegiveis para a pesquisa, mesmo ap0s
trés contatos, apenas 222 pessoas efetivamente participaram, respondendo ao

guestionario, o que corresponde a um percentual pequeno de 23% de adeséao.

O perfil dos participantes da pesquisa (n=222), ilustrado na Tabela 1,
demostrou que 82,43% (n=183) eram do sexo feminino; 62,16% (n=138) casados;
com idade média de 51,50 anos (xdp=22,94); 27,93% (n=62) eram cirurgides-
dentistas; 57,66% (n=128) tinham ensino superior completo e 56,76% (n=126)
trabalhavam nos periodos da manha e tarde.

A Tabela 2 apresenta as perspectivas dos profissionais da APS participantes
da pesquisa, referentes as mudancas ocorridas em suas unidades de salude para o

enfrentamento da pandemia.

Houve percepcdo de suficiéncia, pelos profissionais da APS, de quase todos
os EPIs disponiveis, como pode ser verificado na figura 1. A maioria dos trabalhadores
(79,73%) fez uso dos EPIs preconizados, entretanto 18,01% referiram nédo os utilizar
e 2,25% néo responderam ao questionamento. O principal motivo citado para 0 nao
uso foi a insuficiéncia dos equipamentos nos servicos (12,16%), seguidos pela
dificuldade de realizar as atividades com EPI (2,70%), incomodo (1,80%) e falta de

conhecimento sobre como utilizar (1,35%).
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Tabela 1. Perfil dos profissionais da APS participantes da pesquisa, no periodo de dezembro
2020 a marco de 2021. Sdo Paulo, Brasil, 2023.

Variaveis n %
Sexo
Feminino 183 82,43
Masculino 39 17,57
Idade
Menor que 40 anos 56 25,23
40-49 anos 65 29,28
50-60 anos 72 32,43
Maior que 60 anos 13 5,86
N&o responderam 16 7,21
Estado civil
Amasiado (a) 12 5,41
Casado (a) 138 62,16
Divorciado (a) 28 12,61
Viavo (a) 1 0,45
Solteiro (a) 41 18,47
N&o responderam 2 0,90
Escolaridade
Ensino fundamental completo 1 0,45
Ensino médio completo 31 13,96
Ensino superior incompleto 13 5,85
Ensino superior completo 128 57,66
Mestrado concluido 21 9,46
Doutorado concluido 16 7,21
N&o responderam 1 0,45
Profissao
Enfermeiro 36 16,22
Auxiliar de enfermagem 22 9,91
Técnico de enfermagem 12 5,41
Agente Comunitario de saude 24 10,81
Médico 22 9,91
Cirurgido-dentista 62 27,93
Auxiliar de saude bucal 34 15,32
Fonoaudiélogo 1 0,45
Farmacéutico 2 0,90
Auxiliar de farmacia 5 2,25
Técnico de laboratorio 2 0,90
Turno de Trabalho
Manha 42 18,92
Tarde 22 9,91
Noite 1 0,45
Manha e tarde 126 56,76
Tarde e noite 2 0,90
Manha, tarde e noite 27 12,16

Prefiro ndo declarar 2 0,90
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Tabela 2. Aspectos relativos as mudancas ocorridas na organizacdo dos servigos de saude
percebidas pelos profissionais da APS participantes da pesquisa, no periodo de dezembro
2020 a marco de 2021. Sao Paulo, Brasil, 2023.

_ _ N&ao
Sim N&o N&o sei
Variaveis responderam
n % n % n % N %
Os usuéarios, na unidade de
salde em que atua, sdo
avaliados quanto aos sinais e

193 86,94 19 8,56 09 4,05 1 045

sintomas antes de entrarem para
a consulta médica, odontoldgica
ou da enfermagem.
Disponibilizacédo de algum
método para que 0s usuarios e
trabalhadores higienizem suas 205 9234 12 541 04 1,80 1 0,45
maos antes de entrarem na
Unidade de Saude.
Marcac6es de sinalizacdo para o
distanciamento das pessoas na 172 77,48 47 21,17 02 0,90 1 0,45
unidade.
Obras realizadas na estrutura

fisica nas unidades de saude

34 15,32 178 80,18 09 4,05 1 045
para o enfrentamento da
Pandemia do COVID-19.
Material educativo disponivel ao
usuario para orientagao sobre
102 4595 84 37,84 35 15,77 1 045

medidas de prevencao da
COVID-19.
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Figura 1. Percepcdo de suficiéncia dos EPI pelos profissionais da APS participantes da
pesquisa no periodo de dezembro 2020 a marco de 2021. Sdo Paulo, Brasil, 2023.
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Os resultados da abordagem qualitativa, que teve objetivo descrever e analisar
as adequacdes ocorridas na organizacdo dos servicos de saude na APS, estdo
apresentados de forma agrupada nos temas concernentes a recepc¢do dos pacientes,
verificacdo de sinais e sintomas; sala de espera, estrutura da unidade, limpeza das
unidades e uso de EPI pelos profissionais.

A recepcao dos pacientes era feita na porta da unidade por dois agentes
comunitarios de saude, que distribuiam as senhas para os usuarios e estes eram
chamados para o interior da unidade quando estavam mais proximos de serem
atendidos nas quatro unidades observadas. Ao entrar na unidade, ndo havia
dispensador de alcool em gel para os usuarios higienizarem as maos e seus sinais e
sintomas nao eram verificados. A disponibilidade de mascara descartavel, caso fosse
necessario, foi identificada somente em uma unidade do distrito central. Alguns
usuarios entravam usando mascara de forma inadequada e nem todos eram
orientados sobre o correto uso do equipamento, fato esse recorrente nas localidades
pesquisadas.

Nas dependéncias de todas as unidades observadas havia poucos cartazes
com orientacdes sobre a prevencao da COVID-19, que se resumia ao uso obrigatorio
de mascara e estes se confundiam no meio de varios outros, com informacoes
diversas. Também nao foi identificada a presenca de material educativo, sobre a

doenca, disponivel para distribuicdo para os pacientes.
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Durante o periodo de estudo n&o foi observada a manutengdo do
distanciamento minimo, por parte dos usuarios que aguardavam por atendimento, em
nenhuma das unidades observadas e nem a presenca de demarcacdes no solo, a fim
de orientar esse distanciamento.

Foi verificado somente um ponto para higiene das méos dos usuarios, com
dispensador de alcool em gel, que ficava localizado no balcdo da recepcdo das
unidades.

Concernente a estrutura fisica, todas as unidades apresentavam pequenas
janelas nas salas de espera e nos consultérios médicos, de enfermagem, de
odontologia, pré-consulta e sala de vacina, o que dificultava a ventilacdo dos
ambientes. Entretanto, as portas das unidades encontravam-se abertas o que ajudava
na circulacéao de ar.

Ainda sobre a estrutura fisica, ndo foram identificadas areas reservadas para
pacientes sintomaticos em trés das unidades estudadas e somente uma contava com
um local exclusivo demarcado, mas que nao era uma sala propriamente dita e nao
ficava muito distante dos demais usuarios.

No momento das observacdes, foram identificadas em duas unidades, salas de
vacina que acolhiam tanto a vacinagédo de rotina quanto da COVID-19, com seis
profissionais trabalhando simultaneamente, juntamente com 0s usuarios que estavam
sendo vacinados. Nestes casos, 0 processo ocorria de forma rapida, porém
tumultuada. Em outras duas unidades, havia uma sala de vacina de rotina e a
vacinacdo da COVID-19 era realizada em uma tenda improvisada, no patio externo a
unidade. Nestas unidades a vacinacdo ocorria de forma tranquila.

Foram observadas ac¢Oes de limpezas pontuais em algumas salas, como a do
curativo e de atendimento odontoldgico e ndo foram vistas demais acdes nos outros
locais, como a sala de espera, em todas as unidades observadas.

Quanto ao uso de EPI, em todas as unidades foram identificados, em alguns
momentos, 0 uso inadequado de mascara, por parte dos trabalhadores da equipe
médica e de enfermagem, alguns trajavam aventais descartaveis e outros de tecido.
Os profissionais da equipe de saude bucal, nas unidades que apresentaram
atendimento odontoldgico, durante o periodo de observagdo, usavam aventais
descartaveis, que nem sempre eram trocados a cada paciente; utilizavam mascara
N95 coberta por uma cirdrgica e esta era trocada entre cada atendimento; vestiam

também um protetor facial de acrilico e gorro. Durante as consultas médicas e de
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enfermagem, os profissionais higienizavam as maos com alcool em gel, mas nao foi
identificado a lavagem das maos. Os profissionais que aplicavam a vacina
higienizavam as maos com alcool gel, entre as aplicacdes.

Em todas as unidades participantes do estudo foram verificadas a¢fes de
teleatendimento e o uso da ferramenta WhatsApp para a comunicagéo entre a equipe
e 0s usuarios, entretanto foi verificado a existéncia de somente um aparelho celular
para cada unidade, o que, em varios momentos, se tornou um problema, considerando
gue havia varias demandas do servi¢co para serem resolvidas ao mesmo tempo.

A integracdo dos dados qualitativos aos dados quantitativos esta apresentada

de forma agrupada no Quadro 1
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Quadro 1. Integracéo dos dados da pesquisa. Sdo Paulo, Brasil, 2023.

Resultados quantitativos
(percepcéo dos
profissionais)

Resultados qualitativos
(observacéao participante)

Convergéncias e
divergéncias

Avaliagdo dos sinais e
sintomas dos usuérios antes
de entrarem para a consulta
médica, odontoldgica ou da
enfermagem (86,94%)

Os sinais e sintomas dos

usuarios nao eram
verificados antes de
entrarem na unidade,
somente 0s pacientes que
passariam por consulta

médica ou de enfermagem
eram avaliados nas salas de
pré-consultas.

Os resultados convergem
parcialmente, pois 0s
pacientes ndo sao avaliados

antes de entrarem nas
unidades,
consequentemente, 0s

usuarios acompanhantes e
0S que passariam por
consulta odontolégicas nédo
eram avaliados.

Disponibilizacdo de algum
método para que 0S usuarios
e trabalhadores higienizem
suas maos antes de
entrarem na Unidade de
Saude. (92,34%)

Foi identificado um Unico
dispensador de alcool em gel
na unidade para 0s usuarios
e este ndo se encontrava na
porta de entrada. Havia
dispensador de &lcool em gel
nas salas de atendimento
médico, de enfermagem,
odontolégico e na sala de
vacina.

Apesar do resultado
guantitativo  positivo, 0s
achados qualitativos indicam
insuficiéncia de dispensador
de &lcool em gel para higiene
das maos dos usuarios.
Essa divergéncia pode estar
relacionada a percepcao
distorcida dos profissionais,
que ao possuirem, para Si,
métodos de higienizacao das
maos, imaginavam que
existiia também para os
USUArios.

Nao houve confluéncia dos

Marcacbes de sinalizacdo | Nao foi identificado qualquer | dados gquantitativos e
para o distanciamento das | marcacdo ou sinalizagcdo | qualitativos, guanto a
pessoas na unidade. | para o distanciamento das | sinalizagdo para o]
(77,48%) pessoas nas unidades. distanciamento dos
USUArios.
Nas unidades, a sala de
espera, a sala de
atendlm,em médico, Os dados quantitativos e
odontolégico e de I
_ enfermagem ossuiam qualitativos _ convergem
Obras realizadas na gem, P fortemente e ilustraram a

estrutura fisica e ambiéncia
nas unidades de salde para
o] enfrentamento da
Pandemia de COVID-19.
(15,32%)

pequenas janelas.

Algumas salas de vacina
acumulavam as vacinas de
rotina e de COVID-19.
Algumas salas de vacina
funcionavam com tendas na
area externa da unidade.
Nem todas as unidades
possuiam locais especificos
para pacientes sintomaticos.

realidade da estrutura fisica
e ambiéncia das unidades,
evidenciando o0s escassos
investimentos em obras de
adequacbes no
enfrentamento da COVID-
19.

Material educativo
disponivel ao usuario para
orienta¢ao sobre medidas de
prevencdo a COVID-19.
(45,95%)

Poucos cartazes
informativos falando sobre o
uso obrigatério de mascaras,
e eles se confundem no meio

Os resultados quantitativos
demostram a caréncia de
material educativo sobre
medidas de prevencdo para
a COVID-19 nas unidades
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de vérios outros
informacg6es diversas.

com

estudadas e confluem com a
percepcdo da maioria dos
profissionais da APS.

Limpeza diaria da sala de
espera. (63,96%)

As acbes de limpezas
identificadas foram pontuais
em algumas salas, como a
do curativo e de atendimento
odontolégico e nao foram
vistas demais acbes nos
outros locais das unidades

Apesar de ndo terem sido
identificadas  acbes de
limpeza nas salas de espera,
nos periodos de observacéo,
0os dados quantitativos
mostraram que a maioria dos
profissionais  citaram a
limpeza diaria da unidade.
Talvez essa divergéncia
possa ser explicada pelo
desencontro dos periodos de
observacao com os periodos
de limpeza das unidades.

Uso de EPI (79,73%)

Ndo uso do EPI por
insuficiéncia no  servigo.
(12,16%)

Em todas as unidades foram
identificados, em alguns
momentos, o] uso
inadequado ou insuficiente
dos EPIs, por parte dos
trabalhadores da equipe
médica, de enfermagem e
odontoldgica.

Apesar da maioria dos
profissionais referir fazer uso
dos EPI e relatar suficiéncia
da maioria dos
equipamentos, o0s dados
gualitativos convergem com
parte dos dados
guantitativos, onde parte dos
profissionais ndo usavam
adequadamente os EPIs e 0
principal motivo referido foi a
insuficiéncia no servico.

5.6 Discussao e Conclusdes

A presente pesquisa analisou uma colecdo de dados sobre as mudancas

ocorridas nas praticas diarias dos servi¢cos de saude da APS e as percepcdes dessas

alteracdes experimentadas pelas equipes de saude no cotidiano do trabalho em um

municipio do nordeste do estado de S&o Paulo, produzindo importantes resultados.

Um dos principais achados refere-se ao fato de que a grande maioria dos

profissionais afirmou fazer uso dos EPIs, entretanto, na observagao participante nas

unidades, foi identificado que parte dos trabalhadores da saude ndo os utilizavam ou

o faziam de forma inadequada. Houve percepcao de suficiéncia, pelos profissionais

da APS, de quase todos os EPIs disponiveis, contudo, o principal motivo referido para

0 ndo uso foi a insuficiéncia no servigo, o que é um contrassenso. Este fato mostra

gue, apesar dos avancos, o uso do EPI ainda se mostra como um grande desafio e

requer atencao especial dos gestores.
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Os profissionais de saude foram fortemente impactados pelas contaminagcdes
durante a pandemia (26), pois apesar de representarem <3% da populacao global,
eles foram responsaveis por 14% dos casos notificados a OMS, a partir de setembro
de 2020 (27). E preciso que a equipe de salde esteja devidamente paramentada para
gue diminua o risco de contaminacdo (28) e que sejam garantidos equipamentos
apropriados para todos os profissionais, acompanhados de capacitacdes sobre

utilizacdo adequada (29).

Além da percepcao positiva, dos profissionais da APS, acerca do EPI, houve a
mesma percepcdo com relacdo a existéncia de algum método para que 0s usuarios e
trabalhadores higienizem suas maos, antes de entrarem na unidade de saude.
Todavia, a observagdo do campo mostrou que havia dispensador de &lcool em gel
somente nos balcdes das recepcdes das unidades estudadas e nas salas de
atendimento. A higiene das méos é uma medida bastante conhecida por sua
efetividade na reducdo do risco de transmissdo de microrganismos (30),
principalmente na prevencao da transmissibilidade de doencas respiratorias (31).

Quanto a verificagdo de sinais e sintomas dos usuarios, os profissionais
referiram que estes eram avaliados antes de entrarem para a consulta médica,
odontoldgica ou da enfermagem. A pesquisa de campo verificou, parcialmente, a
mesma percepcao referida no estudo quantitativo, considerando que néo foi
observado afericdo de sinais e sintomas dos pacientes que passariam por consulta
odontologica e nem dos acompanhantes. Para que seja possivel a verificacdo de
sinais e sintomas € preciso disponibilizar, nas unidades da APS, os equipamentos e
0S INSUMOS necessarios para a atencao aos usuarios e aos casos suspeitos, como
oximetro, termdmetro infravermelho, oxigénio (28). Embora o Brasil apresente um dos
maiores sistemas publicos de salde do mundo, baseado em extensa rede de APS, o
pais ainda apresenta problemas crénicos de financiamento, gestdo, provisdo de

profissionais e estruturacéo dos servicos (28).

As antigas deficiéncias existentes no Sistema Unico de Salde brasileiro
trouxeram a tona a questéao da estrutura fisica das unidades de saude, o que acabou
afetando o distanciamento social. Na corrente pesquisa, diferente da percepc¢éo dos
profissionais da APS, nas observagdes de campo nao foram identificadas sinalizacoes
ou marcacdes de solo ou em assentos para orientar os usuarios com relacdo ao

distanciamento, 0 que pode ter contribuido para que estes ndo mantivessem o
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espacamento entre si, nas unidades pesquisadas. Um estudo de coorte com soldados
suicos mostrou que, apés a implementacao do distanciamento social, nenhum deles
desenvolveu a COVID-19, apesar da deteccdo de RNA viral nasal e anticorpos
especificos para 0 SARS-CoV-2 neste grupo. Estes pesquisadores concluiram que o
distanciamento social, além de outras medidas, pode reduzir o indculo viral, levando

a uma probabilidade diminuida de infec¢éo (32).

As incongruéncias encontradas entre os relatos dos trabalhadores e os fatos
observados “in loco” nas unidades de saude podem ser atribuidos a alguns fatores. O
primeiro seria 0 receio do profissional, ao participar da pesquisa, sofrer alguma
retalhacdo no momento da entrevista. Outro aspecto importante que impactou no
resultado foi 0 momento da coleta, jA que houve uma janela temporal entre os

inquéritos e as observacdes das unidades.

A organizacao espacial observada em algumas unidades de saude estudadas,
com vacinacao ocorrendo na area externa, com espacos reservados para pacientes
sintomaticos, também foi identificada em um estudo de caso, em uma unidade de
saude no municipio de S&o Paulo, sobre as praticas da APS para a continuidade do
cuidado na pandemia (33). Contudo, reflexdes trazidas por uma pesquisa sobre as
condicOes das UBSs quanto a estrutura, profissionais e organizacao desses servicos
para o enfrentamento da COVID-19, mostrou que prover areas para atendimento e
acolhimento dos usuarios sintomaticos, portadores de doencas crbénicas, gestantes,
criancas, vacinacdo e medicagdo, em estruturas fisicas limitadas, com pouca
ventilacdo € um grande desafio e devem ser pensados pelas autoridades para que

ocorram de forma segura e efetiva (9).

No presente estudo foram notadas acfes de limpeza pontuais, em algumas
salas, como a do curativo e de atendimento odontolégico e ndo foram vistas demais
acdes nos outros locais, nas unidades pesquisadas. E de suma importancia
implementar protocolos de limpeza e controle de infec¢do, mais rigorosos e eficientes

(34), para evitar disseminacdo em ambientes publicos e de saude.

Para que as medidas de prevencdo e controle da COVID-19 sejam
efetivamente implementadas € importante que sejam realizadas ac¢des informativas,
de educacdo e comunicacdo na comunidade sobre a situacdo epidemiologica do
territério, e orientacbes sobre como evitar a transmissdo da COVID-19 (35).



78

Entretanto, tanto os resultados quantitativos quanto os qualitativos demostram a
caréncia de material educativo sobre medidas de prevencéo e controle da pandemia
nas unidades de saude. Considerando que as informacfes disponiveis em midias
sociais nem sempre sdo confiaveis e que nem toda populacdo tem acesso a internet,
€ imperativo que os usuarios tenham acesso as informagdes confidveis. A educacgéo
em saude tem grande potencial para ajudar no controle da pandemia, pois
informacbes equivocadas, emocdes negativas, incluindo medo e estigmatizacéo

podem prejudicar a adeséo as orientacdes recebidas (36).

Este estudo possibilitou identificar potencialidades nas organizacées dos
servicos de saude na APS para o enfrentamento da pandemia, como também
fragilidades que necessitam de atencdo por parte dos gestores publicos. Faltam
iniciativas mais eficientes, com vistas ao fortalecimento da APS, considerando futuras
emergéncias sanitarias, com investimentos e capacitacdes, reconhecendo a

singularidade do processo de trabalho executado por essas equipes.

Apesar das contribuicbes trazidas por essa pesquisa, algumas limitacbes
podem ser apontadas como o tamanho da amostra, a baixa adesao dos profissionais
da APS ao estudo e a regionalizagao dos dados coletados na observacéo participante.
Isto porque o Brasil € um pais muito extenso e com grandes diferencas econémicas e
sociais. Estudos mais abrangentes podem ser propostos, trazendo maior numero de
profissionais e diversidades de municipios, para que a real situacdo da organizacao
da APS durante a pandemia, seja mais bem qualificada e conhecida.

Nesta pesquisa de métodos mistos, conclui-se que a maioria dos profissionais
percebeu mudancas positivas referentes a avaliacdo de sinais e sintomas dos
usuarios, a disponibilizacdo de algum meétodo para higienizacdo das maos de
trabalhadores e usuarios, a marcacgdes de sinalizacéo de distanciamento das pessoas
na unidade, a a¢des de limpeza na unidade e a disponibilidade de materiais educativos
sobre a COVID-19 para os usuarios, na fase quantitativa, com os inquéritos, o que

nem sempre foi verificado na etapa qualitativa, com as observacdes diretas.
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6.1 Resumo

Objetivou-se verificar percepcdes da equipe de saude bucal, quanto a seguranca para
o trabalho e aos aspectos relativos as mudancas nas praticas odontolégicas, na
pandemia. Desenvolveu-se estudo transversal descritivo-exploratério, quanti-
gualitativo, por meio de questionario eletrénico enviado via e-mail para a equipe de
saude bucal (N=197) do SUS, de dezembro/2020 a setembro/2021, em municipio do
nordeste do estado de S&o Paulo, Brasil. As variaveis de interesse foram as
caracteristicas sociodemogréficas e as que versaram sobre a percepcdo dos
profissionais com relacéo ao trabalho em saude bucal, durante a pandemia e seus
reflexos na sensacdo de seguranca desses trabalhadores. Realizou-se estatistica
descritiva, com célculo de frequéncia absoluta e relativa das variaveis quantitativas e,

para o contetdo textual, efetuou-se andlise Iéxica pela Classificagcdo Hierarquica

™ Artigo aceito na Brazilian Oral Research (ANEXO C).
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Descendente (CHD). Do total, 58,95% (n=56) realizaram atendimentos eletivos e de
urgéncia e emergéncia; 54,74% (n=52) relataram auséncia de barreiras fisicas entre
equipos; 71,58% (n=68) aplicaram técnicas minimamente invasivas; 81,05% (n=77)
trocaram Equipamentos de Protecao Individual (EPI) entre os atendimentos e 49,47%
(n=47) sentiam-se seguros para trabalho. A analise textual mostrou diminuigcdo nos
agendamentos e atendimentos, com maior intervalo entre as consultas. Conclui-se
gue os profissionais perceberam mudancas nas praticas odontolégicas na pandemia,
principalmente referentes ao uso de EPIs, ao tipo de tratamento realizado, ao numero
de pacientes atendidos e ao maior espacamento entre as consultas, contudo, a
infraestrutura fisica das unidades de saude e a disponibilizacdo de EPIs aos pacientes,
ainda necessitam adequacdes. Foi significativo o nUmero de participantes que se

sentiam seguros para o atendimento odontolégico na pandemia.

Palavras-chave COVID-19;: Sistema Unico de Salde; Padrdes de Pratica

Odontolégica; Saude do Trabalhador.

6.2 Introducao

A COVID-19 é uma doenga causada pelo virus SARS-CoV-2 que provoca uma
infeccdo respiratoria, transmitida por meio de inalacdo de goticulas e aerossois
eliminados pela tosse, espirros, fala e respiracdo, bem como, pela aerossolizacdo de
substancias corporeas, durante procedimentos de manejo as vias aéreas.[1] Esta
doenca vem acometendo milhdes de pessoas em todos 0s paises e, em marco de
2020, foi declarada como pandemia pela Organizacdo Mundial da Saude.[2]

A chegada da pandemia tornou-se um problema da saude publica e um enorme
desafio para os servigos de saude publicos e privados dos paises ao redor do mundo.
No Brasil, o Sistema Unico de Salde (SUS) teve grande importancia na contencéo da

COVID-19[3] por ser um sistema de saude publico, gratuito e universal.

Diante deste cenario, € importante ressaltar que a pratica odontologica foi
particularmente afetada pela COVID-19, devido a proximidade entre profissionais e
pacientes e a geracdo de aerossois, inerentes aos atendimentos. Os riscos de
contaminagao e infec¢ao cruzada, no local do atendimento, s&o altos, o que impactou

diretamente nos procedimentos odontolégicos pelo mundo.[4-7] Diante disso,
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guestBes relacionadas a forma pela qual se da o cuidado em saude bucal séo
importantes para garantir a seguranca, qualidade da assisténcia e a resolutividade na

pratica clinica, no ambito do SUS.

Frente a essa nova conjuntura, diversos estudos foram desenvolvidos em
busca de superar os desafios que a pratica odontoldgica vem enfrentando.[4-7]
Contudo, € preciso avaliar o trabalho odontolégico, nas suas diferentes dimensdes,
por meio da realizagdo de pesquisas que contemplem o desenvolvimento de novas
técnicas, instrumentais e condutas que minimizem a geracdo de aerossoéis na
execucao dos procedimentos odontoldgicos. Além disso, torna-se necessario o estudo
de questdes relacionadas a organizacdo da demanda e demais aspectos dos servi¢cos
de saude, para trazer maior seguranca tanto para os profissionais quanto para 0s

pacientes.

A investigacdo das facilidades e dificuldades vivenciadas pelas equipes de
saude, no cotidiano do trabalho, pode fornecer informacdes valiosas e contribuir
sobremaneira para a organizacdo dos servicos em diferentes localidades. Deste
modo, objetivou-se verificar a percep¢do da equipe de saude bucal quanto aos
aspectos relativos as mudancas nas praticas odontolégicas, e a percepcdo de

seguranca da equipe para o trabalho no contexto da pandemia, no ambito do SUS.

6.3 Metodologia

Realizou-se estudo transversal descritivo-exploratério tipo inquérito, de
natureza quanti-qualitativa, com todos os membros das equipes de saude bucal,
incluindo Cirurgides Dentistas, Técnicos em Saude Bucal e Auxiliares em Saude Bucal
da (n=197) da Atencdo Priméria e Secundaria a Saude, no ambito do SUS, de um
municipio do nordeste do Estado de S&o Paulo, Brasil. Como critérios de excluséo
foram considerados os profissionais no gozo de licenca-prémio, afastados do servigo
e aposentados (n=5) perfazendo um total de 192 sujeitos elegiveis, sendo que desses,

95 participaram da pesquisa, respondendo ao inqueérito.

A coleta de dados ocorreu no periodo de dezembro de 2020 a marco de 2021,
para tanto foi elaborado um questionario composto pelas caracteristicas

sociodemograficas dos participantes e pela percepcao dos profissionais com relacao
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ao trabalho em saude bucal, durante a pandemia, e seus reflexos na sensacédo de
seguranca desses trabalhadores. O contato com os participantes foi feito por meio de
envio do link, por e-mail, junto ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

contendo as informagdes sobre a pesquisa.

O instrumento de coleta de dados foi adaptado com base no documento Risk
assessment and management of exposure of health care workers in the context of
COVID-19 da Organizacdo Mundial da Saude.[8]

Para verificagdo dos itens adaptados do instrumento, bem como sua forma de
analise, utilizou-se a técnica de consenso, denominada Comité Tradicional,[9]
envolvendo os pesquisadores e especialistas em gestdo de servigcos publicos de

salde, o que permitiu uma discussédo aberta e a troca de ideias.

As variaveis de estudo foram relacionadas as caracteristicas
sociodemograficas de sexo; idade e tempo, em anos, de trabalho na Secretaria
Municipal da Saude e as relacionadas as praticas odontolégicas no servico, como a
realizacdo de cursos sobre normas de biosseguranca, trabalho a quatro maos,
recebimento de orientacbes para substituicdo do instrumento rotatorio por
instrumentos manuais, uso de instrumentos rotatorios, aplicagdo de técnicas
minimamente invasivas, realizagdo de limpeza manual dos instrumentais,
atendimento de paciente com suspeita de COVID-19, atendimento de paciente de
risco para COVID-19 e troca de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) entre os
atendimentos, sendo todas essas variaveis dicotdmicas, com op¢des entre sim e nao.
As demais variaveis relacionadas a pratica odontolégica foram nominais politdmicas
e versaram acerca do uso e frequéncia de troca dos protetores descartaveis sobre os
equipamentos odontoloégicos; momento de substituicdo do EPI no atendimento de
pacientes com COVID-19; frequéncia e itens contemplados na limpeza do consultério;
variedade de atendimento prestado (eletivo, urgéncia e emergéncia ou ambos);
existéncia e tipos de barreiras fisicas entre 0os consultorios; equipamentos presentes
para ventilacdo do ambiente; EPIs utilizados pelos pacientes no momento do
atendimento e tipos de EPI trajados e trocados entre cada atendimento. Com o
objetivo de melhor ilustrar a questdo da estrutura fisica dos consultérios, a variavel
referente ao nimero de equipos odontolégicos foi categorizadaem 1 a 4; 5 a 9 e mais
de 10 equipos.
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Além da variavel dicotdmica acerca da percep¢do ou ndo de seguranca do
profissional para o atendimento odontologico, durante a pandemia, buscou-se ampliar
0 entendimento sobre este tema. Para esse fim, utilizou-se uma escala com variaveis
ordinais que variaram entre 1 e 5 (1= nenhum e 5=extremamente), em que foi
abordada a frequéncia com que os profissionais se sentiam inseguros com relagéo ao
contagio pela COVID-19.

Para o entendimento das modificagcdes ocorridas no fluxo dos pacientes, para
o atendimento odontolégico durante a pandemia, foi elaborada uma questao aberta
em que foi indagado, aos profissionais de equipe de saude bucal, quais mudancas
ocorreram no acesso dos usuarios, organizacao da agenda, rotinas de atendimentos

e sistema de referéncia e contrarreferéncia.

Para o exame dos dados, realizou-se a estatistica descritiva, com calculo de

frequéncia absoluta e relativa das variaveis quantitativas.

Para o conteudo textual, efetuou-se a analise léxica, pela técnica da
Classificacao Hierarquica Descendente (CHD), que € um tipo de analise qualitativa e
multivariada,[10] por intermédio do processamento pelo software IRAMUTEQ.[11] Na
CHD os segmentos de texto sdo classificados segundo seus vocabulos e seu conjunto
é dividido com base na frequéncia das formas reduzidas, formadas a partir do radical
das palavras e é sistematizado por um dendrograma. A partir das classes, frequéncias
e/ou teste estatistico Qui-quadrado (x2) das palavras, o pesquisador atribui um titulo
a essas classes de acordo com sua semantica. Nesta pesquisa, foram selecionadas
as palavras que mostraram no teste de qui-quadrado (x2) valor superior a 3,64,
p<0,0001.[12]

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, atendendo assim &

Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa e outros dispositivos.

6.4 Resultados

O perfil dos participantes da pesquisa (n=95) mostrou que 78,94% (n=75) eram
do sexo feminino; com idade média de 48,13 anos (xdp=9.18); 65,26% (n=62) eram

cirurgibes dentistas, o tempo médio de trabalho foi de 21,00 anos (+xdp=10.90);
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65,26% (n=62) tinham ensino superior completo e 58,95% (n=56) trabalhavam nos

periodos da manha e tarde.

A Tabela 1 apresenta as perspectivas da equipe de saude bucal referentes ao
servico, como a estrutura fisica, adequacao do consultério e o tipo de atendimento
ofertado aos pacientes, para a pratica odontolégica no SUS, durante a pandemia. Nela
€ possivel perceber que 58,95% dos profissionais realizaram, tanto tratamento de
urgéncia ou emergéncia quanto eletivos; 67,37% dos consultorios possuiam entre 1 e
4 equipos; 54,74% referiram nado existir barreira fisica entre os equipos; 55,79%
reportaram que o fluxo de ventilacdo se dava por janelas e ar-condicionado; 44,21%
disseram que os consultérios eram limpos a cada paciente e que o item mais
contemplado na limpeza, com 83,16%, foi a cadeira odontoldgica; que a frequéncia
de troca de protetores descartaveis dos equipamentos, com 50,53%, era realizada a
cada paciente e que 67,37% relataram nao disponibilizar nenhum EPI para os

pacientes.

Tabela 1. Aspectos inerentes ao servico, para a pratica odontoldgica no Sistema Unico de Satde,
durante a pandemia, percebidos pelos profissionais da equipe de salde bucal. Sdo Paulo, Brasil,
2023.

Variaveis n %
Tipo de atendimento realizado durante a pandemia
Urgéncia ou emergéncia 20 21,05
Eletivo 4 4,21
Ambos 56 58,95
Qutros 4 4,21
N&o responderam 11 11,58
Nuamero de equipos existentes
01-04 equipos 64 67,37
05-09 equipos 8 8,42
Mais de 10 equipos 12 12,63
N&o responderam 11 11,58
Barreira fisica entre os equipos
Biombo 10 10,53
Meia parede 6 6,32
N&o ha separacao fisica entre as cadeiras odontolégicas 52 54,74
Parede inteira 7 7,37
Qutros 4 4,21
N&o responderam 16 16,84
Equipamentos para fluxo da ventilacdo
Ar-condicionado 9 9,47
Janela 4 4,21
Janela, ar-condicionado 53 55,79
Janela, ventilador de ch&o ou coluna, ar-condicionado 1 1,05
Janela, ar-condicionado, porta 1 1,05
Janela, ventilador de teto, ar-condicionado 14 14,74
Janela, ventilador de teto, ventilador de chdo ou coluna, ar-condicionado 1 1,05
Ventilador de teto, ar-condicionado 1 1,05

N&o responderam 11 11,58
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Frequéncia de limpeza do consultério

A cada paciente 42 44,21
Uma vez a cada periodo de atendimento 18 18,95
Uma vez ao dia 11 11,58
QOutros 3 3,16
N&o responderam 21 22,11
Itens contemplados na limpeza do consultério
Cadeira odontoldgica 79 83,16
Bancadas 73 76,84
Chao 67 70,53
Mocho 67 70,53
Parede 19 20,00
Outros 4 4,21
N&o responderam 12 12,63
Frequéncia de troca protetores descartaveis dos equipamentos (ex: filme PVC)
Né&o utilizo este tipo de barreira 29 30,53
Sim, a cada paciente 48 50,53
Sim, uma vez a cada periodo de atendimento 4 4,21
Sim, uma vez ao dia 3 3,16
N&o responderam 11 11,58
EPI disponibilizadas aos pacientes durante o atendimento
Avental descartavel de TNT 13 13,68
Oculos de protecdo 15 15,79
Gorro descartavel 15 15,79
Outros 3 3,16
N&ao utilizam 64 67,37
N&o responderam 11 11,58

PVC: Polyvinyl chloride; EPI: equipamentos de protecao individual; TNT: polipropileno.

Com relacdo aos aspectos relativos aos profissionais da equipe de saude bucal
na pratica odontoldgica para o enfrentamento da pandemia 75,79% referiram trabalhar
a quatro maos; 55,79% realizaram limpeza manual dos instrumentos; 57,89% usaram
protetores descartaveis nos equipamentos odontolégicos; 51,58% nao atenderam
pacientes suspeitos de COVID-19; 82,11% receberam orientacdo, dos gestores,
guanto ao uso cauteloso do instrumento rotatério; 62,11% fizeram uso de instrumento
rotatorio na pandemia; 71,58% fizeram uso de Técnicas Minimante Invasivas; 54,74%
participaram de treinamento para a COVID-19; 55,79% realizaram curso de
biosseguranca; 63,16% atenderam paciente de risco para COVID-19; 49,47%
sentiam-se seguros para realizar o tratamento odontologico e 81,05% realizaram a
troca dos EPI entre as consultas como ilustrado na Tabela 2.

Os EPI mais utilizados pelos profissionais da equipe de saude bucal durante os
atendimentos odontolégicos foram as luvas de procedimento (88,42%), o avental
descartavel (83,16%), seguidos pela mascara N95 (81,05%) e pela mascara facial
(81,05%).
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Tabela 2. Aspectos relativos aos profissionais da equipe de salde bucal na pratica
odontoldgica para o enfrentamento da pandemia. Sédo Paulo, Brasil, 2023.

. ~ Nao
. Sim N&ao
Variaveis responderam
n % n % N %
Trabalharam a quatro maos. 72 75,79 11 11,58 12 12,63

Realizaram limpeza manual dos
instrumentos.

Usaram protetores descartaveis nos
equipamentos odontoldgicos.
Atenderam pacientes suspeitos
COVID-19.

Receberam orientacdo, dos gestores,

guanto ao uso cauteloso do 78 82,11 6 6,32 11 11,58
instrumento rotatério.
Fizeram uso de instrumento rotatdrio
na pandemia.

Trocaram os EPI entre os
atendimentos.
Fizeram uso de Técnicas Minimante

53 55,79 30 31,58 12 12,63
55 57,89 29 30,53 11 11,58

34 35,79 49 51,58 12 12,63

59 62,11 25 26,32 11 11,58
77 81,05 7 7,37 11 11,58

68 71,58 15 15,79 12 12,63

Invasivas.
Participaram de treinamento para a

COVID-19. 52 54,74 42 44,21 1 1,05
Realizaram curso de biosseguranca. 53 55,79 32 33,68 10 10,53

Atenderam paciente de risco para
COVID-19.
Sentiam-se seguros para realizar o
tratamento odontolégico.
EPI: Equipamento de Protecao Individual.

60 63,16 23 24,21 12 12,63

47 49,47 37 38,95 11 11,58
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Figura 1. Porcentagem de equipamentos de prote¢do individual usados pelos profissionais
da equipe de saude bucal durante os atendimentos odontolégicos para enfrentamento da
pandemia. Sdo Paulo, Brasil, 2023.
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Com o intuito de ilustrar melhor o aspecto da percep¢do de seguranca desses
profissionais, a tabela 3 mostra algumas concepcdes relativas ao trabalho
odontoldgico, na pandemia, no ponto de vista dos trabalhadores, nas quais é possivel
perceber que 46,32% ficaram entre os escores 2 e 3 da escala, o que mostra certa
inseguranca para o atendimento odontologico. Os profissionais também reportaram
pensar, com alguma frequéncia, que podem contrair COVID-19 durante os
atendimentos odontoldgicos, escore 2 (25,26%) e dos colegas de trabalho, escore 3
(30,53%) e que os procedimentos odontolégicos podem contaminar oS pacientes,
escore 2 (24,21%).

Tabela 3. Percepcao de inseguranca dos profissionais da equipe de saude bucal para o
trabalho na pandemia de COVID-19, Séo Paulo, Brasil, 2023.

o 1 2 3 4 5 Nao
Variaveis responderam

n % n % n % n % n % n %

Quéo inseguro se
sente para o
atendimento
odontolégico.
Frequéncia que
pensa em contrair

COVID-19 11 1158 24 2526 20 21,05 17 17,89 11 11,58 12 12,63
durante os
atendimentos.

15 15,79 22 23,16 22 23,16 11 1158 13 13,68 12 12,63
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Frequéncia em
gue pensa em
contrair COVID- 10 1053 25 26,32 29 30,53 9 9,47 10 10,53 12 12,63
19 dos colegas de
trabalho.
Frequéncia em
gue pensa que 0s
procedimentos
podem
contaminar os
pacientes.

15 15,79 23 2421 22 23,16 14 1474 09 947 12 12,63

A analise léxica do conteudo textual das respostas permitiu aprofundar
guestdes sobre o fluxo de pacientes, no atendimento odontolégico, trazendo algumas
informa¢des complementares. Segundo a anélise CHD realizada, foram encontradas
1.040 palavras; sendo, 291 palavras distintas, com frequéncia média de 12,53
palavras para cada forma no corpus textual. Do total de palavras encontradas, 72,29%
foram equiparadas por meio da CHD nos segmentos de texto, indicando o grau de
semelhanca no vocabulario, resultando em 5 classes de palavras, a saber: classe 1 —
Agendamento; classe 2 — Tipo de atendimento prestado; classe 3 — Atendimento de
pacientes do grupo de risco; classe 4 — Intervalo entre as consultas e classe 5 —
Volume de pacientes. Os maiores clusters foram verificados nas classes 5 e 3,
representando 23,3% do corpus textual, para cada classe. Na sequéncia, tem-se a
classe 2, com 21,7%; classe 1, com 16,7% e a classe 4, com 15%. As classes 1, 4 e
5 derivam do mesmo ramo e, assim sendo, tendem a apresentar maior conexao entre

si. O mesmo aconteceu com o outro ramo, que inclui as classes 2 e 3 (Figura 2).

Figura 2. Dendrograma da percepc¢ao dos profissionais da equipe de saude bucal, sobre
modificacdes realizadas no fluxo de pacientes, para o atendimento odontoldgico durante a
pandemia, segundo CDH, no periodo entre dezembro de 2020 a mar¢o de 2021. Séo Paulo,
Brasil, 2023.
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Modificacoes realizadas no fluxo de pacientes para o atendimento
odontoldégico durante a pandemia

Classe 2
(23,3%) (21,7%) (23,3%) (15,0%) (16,7%)
Atendimento :c pacientes do Tipo de antedimento Volume de pacientes Intervalo entre as Agendamento
ik ﬂm; Palavras X2 % Palavras X2 % soniii 2
Palavras X2 % Palavras X2 9 Palavras X2 %
% Pandemia 24,10 100,0 Diminuicio 30,19 83,33
Risco 13,4283,33 Erativo 5557 oys | [IEEE 1119 42,86  Maior Z2/0)| Rscisio 50,00i190,9
Caso 9,78 80,00 i A 10(; % Intervalo 100,0 Agendar 24,58 70,0
Atendimento 6,85 3421  Urgancia T ot UREES Ul S
3"'2” ] 6,40 75,00  Tratamento 1549 100,0
fgenca 548 42,11 Realizado 15,49  100,0
Emergéncia 3,68 4545  jnicio 15,49 100,0
Depois 11,42 100,0
Agendamento 10,94 80,0
Estar 10,94 80,0
Emergéncia 8,58 54,6
Apenas 7,95 66,7
Periodo 7.18 75,0
Agenda 7,18 75,0
Sala 3,77 66,7

A analise do ramo, em que estédo contidas as classes 1, 4 e 5, retrata a maior
representatividade no corpus textual e mostra como ocorreu o fluxo dos pacientes no
periodo da pandemia, na percepcdo dos profissionais da equipe de saude bucal.
Nessa perspectiva, parece ter havido uma diminuicAo no ndamero de pacientes
agendados e atendidos, como maior intervalo entre as consultas, como pode ser

observado nos trechos abaixo:

[...] Reducdo no numero de pacientes agendados e revezamento dos atendimentos

dentro dos consultorios com mais de 2 equipos [...] Classe 1 (P.40)

[...] Maior intervalo entre atendimentos, menor numero de atendimentos e menor

ocupacdao de salas das policlinicas [...] Classe 4 (P.11)

As classes 2 e 3, segundo os participantes, representaram o0s tipos de
atendimentos prestados e como eles ocorreram para uma categoria especifica de
pacientes. Nesse cenario, os atendimentos indicam terem sido priorizados sob a forma
de urgéncias e emergéncias, sendo esse tipo o preconizado para os pacientes de risco
da Covid-19, e ndo houve alteracdo no sistema de referéncia e contrarreferéncia,

como pode ser verificado nos trechos abaixo:

[...] Inicialmente, no periodo de margo a outubro, foi realizado apenas o atendimento
de urgéncia e ap6s esse periodo foi realizado o atendimento dos tratamentos eletivos
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e demanda espontanea, com reducdo de metade da agenda, ndo ocorreram

modificacdes no sistema de referéncia e contrarreferéncias [...] Classe 2 (P.61)

[...] pacientes do grupo de risco para covid-19 somente em casos de urgéncia e

emergéncia [...] Classe 3 (P.27)

[...] O nimero de agendamentos foi reduzido pela metade, os atendimentos para
gestantes criancas, idosos e grupos de risco foram suspensos, exceto para 0s casos
de grande necessidade, os atendimentos de urgéncia e emergéncia foram mantidos
[...] Classe 3 (P.56)

6.5 Discussao

Neste estudo sobre a percepcdo da equipe de saude bucal, quanto aos
aspectos relativos as mudancas nas praticas odontoldgicas, no contexto da pandemia,
no ambito do SUS, de um municipio do nordeste do Estado de Sdo Paulo, ficou
evidente que a grande maioria dos participantes referiu alteracdes em seu trabalho
diario, com o intuito de mitigar os de riscos de contaminacdo de profissionais e

pacientes, pela COVID-19.

O uso do EPI é um pré-requisito essencial para a prestacdo de cuidados
odontoldgicos, principalmente em uma pandemia. Entretanto, apesar dos avangos nas
praticas odontoldgicas para o enfrentamento da pandemia, o emprego do EPI ainda
se apresenta como um grande desafio. Nesta pesquisa, a maioria dos profissionais
relatou fazer a troca do EPI entre os atendimentos, entretanto nenhum dos
equipamentos teve 100% de uso referido. Estudos recomendam que a equipe de
saude bucal esteja paramentada, em todos os atendimentos, com luvas, avental
descartavel, gorro, 6culos com vedacdao total, protecdo facial e mascara N95/PFF2

sem valvulas.[5,13-15]

Uma revisdo sistematica concluiu que o uso do respirador N95, por
profissionais de saude que realizam procedimentos geradores de aerossol, foi
unanimemente recomendado como prote¢éo contra a COVID-19, quando comparado
a mascara cirdrgica, por documentos técnicos orientadores nacionais e
internacionais.[16] As mascaras N95 ou equivalente sdo recomendadas em

procedimentos odontoldgicos, incluindo o exame clinico.[14] Os protetores faciais



96

também devem ser usados como barreira de protecdo da regido da face e suas
mucosas, contra fluidos corporais transportados pelo ar.[17] Estudos mostram que
eles precisam ser usados em conjunto com outros equipamentos de prote¢cdo, como
a mascara N95,[18] o que corrobora com os achados desta pesquisa, na qual 0os
81,05% participantes reportaram o emprego do protetor facial, 0 mesmo nimero dos

gue fazem uso dos respiradores N95.

Os pacientes, da mesma forma, devem ser protegidos, (cabeca, olhos e torax);
sugere-se a utilizacdo de campo fenestrado ou outro recurso que garanta a protecao
do mesmo,[19] entretanto nesta pesquisa, a maioria dos profissionais referiram néo

utilizar nenhum EPI nos pacientes, durante o atendimento

O cenario apresentado por essa pesquisa mostra outros desafios, como a total
auséncia de barreiras fisicas separando equipos odontoldgicos, que se encontram
num mesmo ambiente. Tal fato pode ser um enorme entrave para o atendimento
prestado, concomitantemente, em duas ou mais cadeiras, devido a conhecida

disperséo do aerossol produzido durante os atendimentos.[20,21]

Com a dispersao do aerossol, a limpeza dos consultorios ganha relevancia
como possivel meio de transmissdo da COVID-19, na préatica odontolégica.[5,14]
Estudos sugerem que o virus do SARS-CoV-2 pode permanecer em superficies
inanimadas como metal, vidro ou plastico por até 9 dias, mas pode ser faciimente
inativado com procedimentos de desinfeccdo de superficies.[22] No entanto, nem a
metade dos profissionais reportaram a realizacdo da limpeza dos consultérios entre

cada atendimento, neste estudo.

Alguns profissionais referiram néo realizar a troca dos protetores descartaveis,
como o filme plastico dos equipamentos, entre cada paciente, o que causa
preocupacdo. A aplicacédo de protecdes descartaveis deve ser feita em superficies de
trabalho, na cadeira odontoldgica e em outros dispositivos para evitar a contaminacao
direta.[23]

Outro ponto de grande relevancia é a ventilagdo do consultorio. Nesta pesquisa,
a maioria dos participantes referiu que as salas de atendimentos possuiam ar-
condicionado e janelas para circulagdo do ar. Autores sugerem que portas e janelas
devem permanecer fechadas durante e apos cada atendimento, deve ser realizada a

ventilac&o e limpeza adequada do consultério. E preciso considerar a possibilidade de
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abrir as janelas durante o atendimento, caso nao haja risco de contaminacao das

areas adjacentes e sua implicacdo na circulacéo e permanéncia de pessoas.[23]

Além das adaptacGes em relacdo a biosseguranca, ja mencionadas, 0s
procedimentos odontologicos também vém sendo repensados em todo o0 mundo, em
busca de reduzir a infeccdo cruzada em meio odontolégico, na pandemia.[24].
Estudos abordam a questdo do emprego de pecas de méo, de alta rotagdo, como
grandes geradores de aerossol [14], e reduzir essa produgdo é fortemente
recomendado para mitigacdo da transmissdo do SARS-CoV-2.[13]. Para isso, a
aplicacdo de instrumentos manuais como curetas, cinzéis, foices, enxadas e limas
periodontais sdo recomendados [15]. Nesta pesquisa, grande parte dos profissionais
fez uso de técnicas minimamente invasivas, mas um namero expressivo ainda fez uso
de instrumentos rotatorios, apesar de terem recebido orientacdes, dos gestores,
guanto ao uso cauteloso desses instrumentos. Relativo a percepcdo de seguranca,
este estudo mostrou que apesar da maioria sentir-se segura para o atendimento
odontoldégico, na pandemia, um ndamero significativo de profissionais relatou
inseguranca.

Pesquisas mostram que a questdo da inseguranca, medo e preocupagcao por
profissionais da saude, principalmente o cirurgido-dentista, no periodo da pandemia,
€ algo bastante presente.[25,26] Estudos sugerem que 90% dos cirurgides-dentistas
relataram preocupacao em contrair COVID-19 e 95% em transmitir 0 virus para suas
familias.[25] Um outro trabalho constatou que, somente 10% dos profissionais
entrevistados sentiam-se confiantes para o tratamento odontoldgico, 0 que esteve
mais relacionado ao medo de contrair COVID-19 dos pacientes e ao aumento dos
custos do tratamento, devido & necessidade de implementacdo de procedimentos

adicionais de controle de infec¢do.[26]

Um estudo [26] identificou que os cirurgifes-dentistas sentiriam mais seguranca
para o atendimento odontoldgico se os todos pacientes fossem testados para COVID-
19, antes dos atendimentos, o que néao foi possivel durante a pandemia, devido a
escassez de testes diagnosticos. Na verdade, em um pais como o Brasil, com tantas

diferencas sociais e dificuldades econdmicas isso se torna uma expectativa irreal.

Com a analise léxica do conteudo textual, referente ao fluxo de pacientes no
atendimento odontologico, foi possivel identificar uma diminuicdo no numero de

pacientes agendados e atendidos, como maior intervalo entre as consultas. Este
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intervalo é indicado e importante para sedimentacdo do aerossol e circulagédo do
ar.[23]

Os achados desse estudo referente a priorizacéo dos tratamentos de urgéncia
e emergéncia, em detrimento dos eletivos, relatados pelos profissionais, convergem
com as recomendagbes técnicas e protocolos clinicos sugeridos por
pesquisadores[14,23] e 6rgaos de saude internacionais.[27] Segundo alguns autores,
a realizacdo de procedimentos odontologicos de forma indiscriminada, durante a
pandemia, pode ser considerada um agravo maior a populacdo, do que auxilio

propriamente dito.[14]

Esta pesquisa €, portanto, importante por trazer informacdes sobre as
mudancas nas praticas odontoldgicas na pandemia, no ambito do SUS. Contudo, os
achados encontrados e as hipoteses levantadas, demonstram o tamanho das
dificuldades, que profissionais da equipe de saude bucal e gestores ainda precisam
enfrentar, para superar esse momento. Os desafios apresentados pela pandemia
exigem reinvengédo e inovacgao quase instantaneas do SUS, como também o confronto

dos problemas cronicos pré-existentes.[28]

Apesar das contribuicbes trazidas por essa pesquisa, algumas limitacdes
podem ser apontadas como o tamanho da amostra e a regionalizagdo dos dados
coletados. Isto porque o Brasil € um pais muito extenso e com grandes diferencas
econdmicas e sociais. Seriam necessarios estudos mais abrangentes, com maior
namero de profissionais e diversidade de municipios, para que a real situacao das

praticas odontoldgicas, no SUS durante a pandemia, seja mais bem conhecida.
6.6 Concluséo

Ocorreram mudancas nas praticas odontoldgicas na pandemia, principalmente
referentes ao uso de EPIs, ao tipo de tratamento realizado, ao nimero de pacientes
atendidos e ao maior espagamento entre as consultas. Apesar das mudancgas, a
infraestrutura fisica das unidades de saude, a disponibilizacdo de EPIs aos pacientes
e a limpeza dos consultérios, ainda sdo necessarios ajustes, para que as

recomendacfes de seguranca sejam atendidas, durante o atendimento odontoldgico.
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Foi significativo o niamero de participantes que se sentiam seguros para o

atendimento odontolégico na pandemia, mas ainda ha uma parcela de profissionais

gue referiram inseguranca.
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7 CAPITULO 3t - ANSIEDADE DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE NA PANDEMIA DE COVID-19

Ansiedade dos profissionais da atencdo priméaria a saude na
pandemia de COVID-19

Anxiety of primary health care professionals in the COVID-19 pandemic

7.1 Resumo

Fundamentos: O desequilibrio entre o dever profissional e 0 medo, na COVID-19,

causaram instabilidade emocional nos trabalhadores da saude.

Objetivos: Avaliar a ansiedade dos profissionais da Atencao Primaria a Saude (APS)

e fatores associados, analisar as percepg¢oes, positivas e negativas, da pandemia.

Metodologia: Estudo transversal descritivo-exploratorio, quanti-qualitativo, com
profissionais da APS, em municipio do Estado de S&o Paulo, Brasil, de
dezembro/2020 a mar¢o/2021. Foi realizada estatistica descritiva e aplicou-se, ao
nivel de 5%, o teste Exato de Fisher para independéncia. Para o conteudo textual,

efetuou-se a analise Iéxica pela Classificacdo Hierarquica Descendente.

Principais resultados: Foi identificado que mais de 50% dos participantes
apresentaram ansiedade e ela esteve associada ao fato de ter contraido COVID-19
(p-valor = 0.0327); a interferéncia nas atividades diarias (P-valor < 0.0001) e com a
profissdo (p-valor = 0.0483). Os pontos negativos foram a saude mental, condi¢cdes
de trabalho, atendimentos e comportamento. Os positivos foram biosseguranca,
autocuidado e uso de equipamentos de protecéo individual.

Conclusdes: A maioria dos profissionais da APS apresentou ansiedade e esteve
associada aos fatores sociodemograficos. A pandemia trouxe pontos positivos e
negativos segundo a perspectiva dos profissionais da APS.

" Artigo aceito na Revista Medicina -Ribeirdo Preto (ANEXO E).
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Palavras-chave: Pandemias; Atencdo primaria a saude; Saude ocupacional; Saude

mental; Ansiedade.

7.2 Abstract

Fundaments: The imbalance between professional duty and fear, in COVID-19,

caused emotional instability in health workers.

Objectives: To assess the anxiety of Primary Health Care (PHC) professionals and
associated factors and analyze the perceptions, positive and negative, of the

pandemic.

Methodology: Cross-sectional descriptive-exploratory study, quanti-qualitative, with
professionals from PHC, in a municipality of the State of Sdo Paulo, Brazil, from
December/2020 to March/2021. Descriptive statistics were performed, and the Chi-
square test was applied at the 5% level. For the textual content, a lexical analysis by
Descending Hierarchical Classification was performed.

Main results: It was identified that more than 50% of the participants presented anxiety
and it was associated with having contracted COVID-19 (P-value = 0.0327); with
interference in daily activities (P-value < 0.0001) and with profession (P-value =
0.0483). The negatives were mental health; working conditions; attendance and
behavior. The positives were biosafety, self-care, and use of personal protective

equipment.

Conclusions: Most PHC professionals presented anxiety and it was associated with
sociodemographic factors. The pandemic brought positive and negative points from

the perspective of PHC professionals.

Keywords: Pandemics; Primary health care; Occupational health; Mental health;

Anxiety
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7.3 Introducao

A pandemia de SARS-CoV-2 gerou uma crise sanitaria global sem precedentes
e com uma duragcdo muito além das expectativas. Acreditava-se que ela logo
arrefeceria e que a vida normal seria retomada, entretanto a COVID-19 ainda esta em
curso, gerando prejuizos econdmicos e sociais muito maiores do que 0s esperados.

As medidas de controle de transmissdo da doenga levaram a mudancas na
rotina diaria das pessoas com intera¢des sociais limitadas, limites de circulacdo das
pessoas (lockdown), conflitos familiares por causa do confinamento, medo de adoecer
elou espalhar o virus, a perda de familiares e amigos, paralisacdo de diversas
atividades presenciais e manutencdo apenas de atividades essenciais!. Para os
profissionais de salude o impacto foi ainda maior, devido, principalmente a sobrecarga
nos servicos de salude?.

A crise causada pela COVID-19 trouxe grandes desafios, principalmente na
guestao da organizacao dos servicos de saude, levando sistemas publicos e privados,
em todos os niveis de atencdo, a implementar novas rotinas de trabalho para reagir
de forma rapida e eficaz a pandemia?. Nessa conjuntura, a Atencéo Primaria a Saude
(APS) néo ficou imune a esses infortinios®, a despeito da sua importancia em
respostas as emergéncias sanitarias*, além de todas as suas outras caracteristicas
como modelo de atencéo efetivo e resolutivo®.

Os profissionais que trabalham na APS enfrentaram problemas como a
capacidade reduzida de acesso dos usuarios aos servicos®’, diminuicdo da qualidade
na prestacdo do atendimento®?; e as limitacdes nos cuidados aos pacientes ndo
COVID-1936-7:10,

Nesse contexto, contudo, os profissionais da APS continuaram a prestar
cuidados, sob condic@es fisicas e emocionais estressantes, que se agravavam com 0
cenario de incertezas e imprevisibilidades trazido pela pandemia. A falta de equilibrio
entre o dever profissional, o altruismo e o medo constante podem ser causadores de
conflitos e dissonancia cognitiva, o que fez emergir uma preocupacéo global com a
saude mental dos trabalhadores da saude.

Diante desse quadro, varios estudos tém sido realizados com profissionais da
salde com relacdo aos transtornos psicoldgicos trazidos pela pandemia''% no

entanto, apés revisdo da literatura realizada no periodo de dezembro de 2020 a
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novembro de 2022, identificou-se que pesquisas abordando a salde mental
profissionais da APS séo escassas?-?2,

Dado que a pandemia continua, embora controlada, existem riscos de novas
variantes, que podem resultar, novamente, no aumento de casos, portanto, torna-se
importante conhecer e entender o impacto emocional da COVID-19 nos trabalhadores
da APS. Isto posto, objetivou-se avaliar a ansiedade e possiveis fatores associados,
e a percepcao positiva e negativa da crise sanitaria, vivenciada pelos trabalhadores
da APS.

7.4 Métodos

Realizou-se estudo transversal descritivo-exploratorio tipo inquérito, de
natureza quanti-qualitativa, com os profissionais da APS, no ambito do SUS, de um
municipio do nordeste do Estado de S&o Paulo. A localidade possui uma area de 650
km2, com uma populacao estimada de 711.825 habitantes, densidade demografica de
928,92 hab/kmz?, taxa de urbanizacdo de 99,72%, renda per capita de R$ 1.052,00 e
um indice de Desenvolvimento Humano Municipal de 0,800%3.

O municipio conta com 51 equipes de Atencdo Basica e 48 equipes de Saude
da Familia que correspondem, respectivamente, a uma cobertura de 63,90% e
23,55%. Na saude bucal sdo 30 equipes de Atencdo Basica e 11 equipes na saude
da familia que correspondem, respectivamente, a uma cobertura de 33,76% e
14,59%324,

Na selecdo dos participantes, foram incluidos todos os trabalhadores da APS
(N=977) e como critérios de exclusdo foram considerados os profissionais no gozo de
licenca-prémio, afastados do servico e aposentados (n=12), perfazendo um total de
965 sujeitos elegiveis, sendo que desses, 222 participaram da pesquisa, respondendo
voluntariamente ao inquérito.

A coleta de dados ocorreu no periodo de dezembro de 2020 a mar¢o de 2021,
para tanto foi elaborado um questionario composto por questdes que abordaram a
percepcdo dos profissionais com relacdo ao trabalho em salde durante a pandemia,
0 que houve de melhor e de pior com a chegada da COVID-19 e os possiveis reflexos
na ansiedade desses trabalhadores. O contato com os participantes foi feito por meio
de envio do link, pelo e-mail, juntamente com o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, contendo as informacdes sobre a pesquisa.
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Uma parte do instrumento de coleta de dados foi composta por questbes
adaptadas com base no documento Risk assessment and management of exposure
of health care workers in the context of COVID-19, da Organizacdo Mundial da
Salde?®>. As varidveis quantitativas foram relacionadas as caracteristicas
sociodemograficas: sexo, idade, profissado, pertencer ao grupo de risco ou residir com
pessoas desse grupo e ter contraido COVID-19. Para as questdes referentes ao
trabalho, as variaveis dicotdmicas estudadas abarcaram a realizacdo de horas extras;
trabalhar em unidades de referéncia para atendimentos de pacientes com suspeita de
COVID-19; deslocamento de funcdo durante a pandemia e o tipo de trabalho exercido,
se assistencial ou na gestédo do servico.

Para verificacdo dos itens adaptados desse instrumento, bem como sua forma
de andlise, utilizou-se a técnica de consenso, denominada Comité Tradicional?®,
envolvendo os pesquisadores e especialistas em gestdo de servigcos publicos de
saude, permitindo uma discussédo aberta e a troca de ideias.

A outra parte do instrumento, para avaliar a condicdo de ansiedade dos
profissionais da APS, foi composta por questdes, ja validadas, do 7- Iltem Generalized
Anxiety Disorders Scale (GAD-7)?7-?8, Essa escala, considerada ferramenta eficaz
para avaliacdo quantitativa e identificacdo de possiveis casos de transtorno de
ansiedade generalizada, com uma sensibilidade de 89%, é recomendada pela
American Psychiatric Association?®. Nesse ponto, as questdes versaram, no contexto
da pandemia, sobre a frequéncia (0= nenhum dia; 1= varios dias; 2= mais da metade
do dia, todos os dias e 3= praticamente o dia inteiro, todos os dias), com que 0s
profissionais da APS se sentiram incomodados a ponto de ter dificuldade de
permanecer sentado; sentir-se nervoso, ansioso ou muito tenso; ndo ser capaz de
impedir ou de controlar as preocupacgdes; preocupar-se muito com diversas coisas;
dificuldade para relaxar; ficar facilmente aborrecido ou irritado e sentir medo, como se
algo horrivel fosse acontecer. De acordo com os critérios de pontuacéo, o escore foi
dividido em 4 subgrupos: 0~5, 6~9, 10~14 e 15~21, correspondendo a “nenhuma’,
“ansiedade leve”, “moderada” e “grave”.

Ainda dentro do instrumento validado da American Psychiatric Association,
também foi aferida a interferéncia do incomodo gerado pela ansiedade na realizacao
do trabalho, no cuidado com o lar e no relacionamento com as pessoas. As respostas

variaram entre nenhuma, alguma, muita e extrema inferéncia.
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Para melhor compreenséo dos possiveis fatores relacionados a ansiedade, o
instrumento foi composto ainda, por duas questbes qualitativas abordando o que
mudou para pior e para melhor com a pandemia, na perspectiva dos profissionais.

No exame dos dados, realizou-se a estatistica descritiva, com célculo de
frequéncia absoluta e relativa das variaveis quantitativas. Na sequéncia, efetuou-se a
analise bivariada com cruzamento da variavel dependente percep¢do de ansiedade
dos profissionais da APS e as variaveis independentes sexo; faixa etaria; profissao;
grau de interferéncia no trabalho, casa e relacionamento interpessoal; pertencerem
ou residirem com pessoas do grupo de risco para COVID-19, tipo de unidade de saude
em que trabalha, realizac&o de horas-extra, funcéo exercida, deslocamento de funcdo
e ter contraido COVID-19. Para tal associacao aplicou-se, ao nivel de significancia de
5%, o teste Exato de Fisher para independéncia. Para esta etapa, recorreu-se ao
Software BioEstat 5.3.

Para o conteudo textual, efetuou-se a andlise léxica pela técnica da
Classificacao Hierarquica Descendente (CHD), que € um tipo de analise qualitativa e
multivariada®®, por meio do processamento pelo software IRAMUTEQ?3!. Na CHD os
segmentos de texto sdo classificados segundo seus vocabulos e o conjunto é dividido
com base na frequéncia das formas reduzidas, formadas a partir do radical das
palavras e é sistematizado por um dendrograma. A partir das classes, frequéncias
e/ou o teste estatistico Qui-quadrado (x2) das palavras, o pesquisador atribui um titulo
a essas classes de acordo com sua semantica. Nesta pesquisa, foram selecionadas
as palavras que mostraram no teste de qui-quadrado (x2) valor superior a 3,84,
p<0,000132,

As falas dos trabalhadores foram codificadas (“Px”) e identificadas como
participantes 1, 2, 3, 4...222, conforme a sequéncia em que foram analisadas,
salvaguardando o anonimato dos profissionais.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, protocolo CAAE:
39934320.3.0000.5420, atendendo assim a Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional

de Etica em Pesquisa e outros dispositivos.

7.5 Resultados

O perfil dos participantes (n=222) demostrou que 82,43% (n=183) eram do sexo
feminino, 17,57% (n=39) do sexo masculino; com idade média de 51,50 anos
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(xdp=22,94) e 27,93% (n=62) eram cirurgides-dentistas, 16,22% (n=36) enfermeiros,
15,32% (n=34) auxiliares e técnicos de enfermagem, 15,32% (n=34) auxiliares de
saude bucal, 10,81% (n=24) agentes comunitarios de saude, 9,91% (n=22) médicos
e 4,50% (n=10) outras profissdes. Ainda sobre as caracteristicas sociodemogréficas
75,68% (n=168) referiram nao ter tido COVID-19; 56,76% (n=126) pertenciam ao
grupo de risco e 53,60% (n=119) residiam com pessoas também do grupo de risco
(Tabela 1).

Referente ao trabalho foi possivel identificar que 69,37% (n=154) dos
profissionais trabalhavam em unidades de referéncia para a COVID-19; 68,92 %
(n=153) néo foram deslocados de fungédo e 71,62% (n=159) nédo realizaram horas

extras na pandemia (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e referentes ao trabalho dos
profissionais da APS. Sao Paulo, Brasil, 2023.

N&o
) N&o
S Sim N&o respondera
Variaveis sabem
m
n % n % n % N %
Tiveram COVID-19. 46 20,72 168 7568 7 3,15 1 045
Pertencem ao grupo de
_ 126 56,76 92 4144 O 0 4 1,80
risco para a COVID-109.
Residem com pessoas do
grupo de risco para 119 53,60 80 36,04 23 10,36 0 0
COVID-109.
Deslocados de funcéo na
. 69 31,08 153 68,92 O 0 0 0
pandemia.
Realizaram horas extras
_ 56 25,23 159 7162 O 0 7 3,15
na pandemia.
Unidade em que trabalha
é referéncia para COVID- 154 69,37 68 30,63 O 0 0 0

19.

Com relagdo a escala de ansiedade (GAD-7), foi identificado que mais de 50%

dos participantes apresentaram algum grau de ansiedade, sendo 23,87% considerada
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de grau moderado ou grave (Figura 1) e que mais de 60% referiram pelo menos
alguma interferéncia dessa ansiedade na sua rotina diaria, sendo 13,06% considerada

muita ou extrema interferéncia (Figura 2).
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Figura 1 - Distribuicdo numérica absoluta e percentual segundo grau de
ansiedade, no periodo entre dezembro de 2020 e marco de 2021. S&do Paulo,
Brasil, 2023.
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Figura 2 - Distribuicdo numérica absoluta e percentual segundo grau de
interferéncia da ansiedade na rotina diaria, no periodo entre dezembro de 2020
e marco de 2021. Sdo Paulo, Brasil, 2023.

A andlise bivariada com o teste Exato de Fisher para independéncia, ao nivel
de significancia de 5%, mostrou associa¢cao a ansiedade e a variaveis independes: ter
contraido COVID-19 (P-valor = 0.0327); grau de interferéncia no desenvolvimento de
suas atividades diarias (P-valor < 0.0001) e com a profissdo (P-valor = 0.0483). A
Figura 3 € mostra a propor¢do grau de ansiedade dos profissionais da APS, onde &
possivel identificar que os cirurgidées dentistas foram o menos referiram ansiedade e

0s técnicos e auxiliares de enfermagem os que reportaram maior grau de ansiedade.

Figura 3 - Proporgao do grau de ansiedade dos profissionais da APS entre
dezembro de 2020 e margo de 2021. Sao Paulo, Brasil, 2023
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A analise léxica do conteudo textual das respostas permitiu aprofundar
guestdes sobre a ansiedade dos profissionais da APS no periodo da pandemia.
Segundo a analise CHD realizada, com relacdo a percepcao dos profissionais

dos pontos negativos da pandemia, foram encontradas 1.599 palavras; sendo, 582
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palavras distintas, com frequéncia média de 7,30 palavras para cada forma no corpus
textual. Do total de palavras encontradas, 57,99% foram equiparadas por meio da
CHD nos segmentos de texto, indicando o grau de semelhanca no vocabulario,
resultando em 4 classes de palavras, a saber: classe 1 — Saude Mental; classe 2 —
Condi¢Oes de trabalho; classe 3— Atendimentos; classe 4 — Comportamento. O maior
cluster foi verificado na classe 4, representando 26,77% do corpus textual. Na
sequéncia, tém-se as classes 1 e 3, com 25,98% cada e a classe 2 com 21,26%. As
classes 2 e 3 derivam do mesmo ramo e, assim sendo, tendem a apresentar maior

conexao entre si (Figura 3).

Classe 2
(26,0%) (21,3%) (26,8%) (26,0%)
Atendimentos Condigo6es de Trabalho Comportamento Saude Mental

Palavras X2 % Palavras X> % Palavras X2 % Palavras X2 %
Atendimento 43,5 79,2 E.PI 27,4 100,0 Nao 24,6 80,0 1
Populaco 23,1 90,0 Outro 23,3 100,0 Uso 17,2 100,0 'Mn::°uran . g;’: 9°2°;)
Diminuigao 13,7 857 Paciente 22,9 75,0 Mascara 17,2 100,0 gurang ! y

e 1 N Ansiedade 19,9 88,9
Demanda 10,8 833 (Funcionario 15,3 100,0 Empatia 17,2 100,0 E

A . stresse 13,7 85,7
Demorar 8,8 100,0 da Saude) Procedimento 11,3 100,0 Doen 107 750
(Unidades 80 71,4 Aumento 1,9 66,7 Medida 11,3 100,0 e a8 1000
de Sadde) Falta 9,6 44,0 Covid 11,3 100,0 y *
Atender 7,9 80,0 Dificuldade 71 750 Caso 11,3 100,0
Ficar 6,5 60,0 Numerar 3,8 66,7 Falta 10,1 52,0
Muita 52 75,0 Respeito 3,8 66,7

Figura4 —Dendrogramada percepcéao dos profissionais da APS sobre os pontos
negativos da pandemia, segundo CDH, no periodo entre dezembro de 2020 a

marco de 2021. Séo Paulo, Brasil, 2023.

A classe 1 traz a questdo da saude mental, em que é possivel perceber como
0 medo de adoecer e transmitir a doenca, a inseguranca para o trabalho, a ansiedade

e 0 estresse estavam presentes nas falas dos profissionais:

“Sobrecarga no trabalho, ansiedade, inseguranca, medo de transmitir para

familiares, medo de ficar doente” (P.120).
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“O medo, a inseguranca de atuar utilizando os instrumentos que produzem

aerossois no tratamento odontolégico” (P.120).

4

‘A exposigcdo aos agentes infecciosos e a inseguranca e medo da doencga’
(P.121).

“Sobrecarga no trabalho, medo de ficar doente, levar a doenca aos entes

queridos, perda de amigos, estresse” (P.145).

“Tudo, distancia das pessoas, medo, incerteza, banalizagdo da morte” (P.147).
“Varios transtornos psicolégicos, ansiedade, panico, estresse, angustia”
(P.160).

“Distanciamento familiar, ansiedade e medo de adoecer” (P.166).

“Por causa do medo de contrair a doenca, estamos trabalhando mais

preocupados” (P.171).

‘Aumentou a inseguranca, os riscos de contaminacdo, medo de contrair a
doenca” (P.178).

A analise do ramo em que estdo contidas as classes 2 e 3: retrata a maior
representatividade no corpus textual e mostra como os profissionais perceberam as
alteracdes ocorridas no atendimento a populacdo e nas condi¢cdes de trabalho, como

pode ser observado nos trechos abaixo:

“Afastamentos em grande escala, falta de funcionérios da saude, estresse

dos funcionarios e usuarios e acumulo de trabalho” (P.27).

“Atendimento aos usuarios, de maneira geral, tem se tornado mais dificil. Na
unidade de saude continuamos atendendo, mas muitos perderam seguimento

em especialidades dificeis de consequir vaga” (P.29).
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‘A demanda reprimida que as mudancas de agenda geraram e que acarretaréo

aglomeracao na retomada dos atendimentos” (P.36).

“Falta de equipamento de protecao individual, devido aumento na utilizag&o
nas unidades de saude” (P.44).

“Diminuicdo do acesso as unidades de saude pela populacdo” (P.46).

“Quantidade de trabalho aumentado para o mesmo numero de funcionarios
atuantes” (P.47).

“Filas imensas do lado de fora das unidades, aumento das areas para adequar
exigéncia do ministério, falta de espaco fisico nas unidades de saude para

pacientes e funcionarios” (P.55)

“Aumento em numero de chamados e atendimentos, falta de leitos

hospitalares e de observagéo nas unidades distritais” (P.66).

“Dificuldade de utilizacdo de tantos equipamentos de protecédo individual”
(P.102).

‘A diminuicao dos atendimentos, a populagéo fica mais desassistida com os

tratamentos odontolégicos” (P.146).

“Diminuicdo da oferta de servicos de rotina aos usuarios para atender

demanda de sintomaticos respiratorios...” (P172).

‘A proximidade com pacientes suspeitos de uma doenca contagiosa sem
nosso conhecimento. A falta de pessoal para o trabalho. Aumento do trabalho

e diminuig&o de profissionais” (P.179).

‘O atendimento realizado pelo ambulatério odontolégico estd sendo

praticamente extinto” (P.214).
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Na classe 4, os profissionais enfatizaram a questdo do comportamento dos

usuarios e dos profissionais nos servi¢cos de saude, conforme os depoimentos abaixo:

“Falta de humanizacéo e de empatia” (P.05).

‘A preocupacdo de que tudo passa Covid, por parte de pessoas
desinformadas. Tipo as recepcionistas e o porteiro da unidade de saude, um
excesso de zelo, nem mesmo querendo conversar com as pessoas. Mesmo
explicando o que deve ser feito, manter distanciamento, uso de mascara,

higienizagdo das maos e limpeza das superficies apos atendimentos” (P.13).

“Falta de medidas de protegéo da populagdo” (P.39).

“O uso inadequado das unidades basicas de saude pelos usuéarios com
agendamento sem necessidade para 0 momento, uso erréneo ou ndo uso da
mascara, falta de adesdo as informacdes, pouco ou nenhum respeito ao

distanciamento social” (P.165).

“Falta de empatia das pessoas que nao fazem uso de méascara facial e que se

aglomeram sem as devidas precaugées...” (P.59).

Segundo a andlise CHD realizada, com relagdo a percepc¢ao dos profissionais,
sobre os pontos positivos da pandemia, foram encontradas 1.363 palavras, sendo 409
palavras distintas, com frequéncia média de 6,28 palavras para cada forma no corpus
textual. Do total de palavras encontradas, 43,32% foram equiparadas por meio da
CHD nos segmentos de texto, indicando o grau de semelhanga no vocabulério,
resultando em 3 classes de palavras, a saber: classe 1 — Biossegurancga; classe 2 —
Autocuidado; classe 3— EPI. O maior cluster foi verificado na classe 3, representando
43,62% do corpus textual. Na sequéncia, tém-se a classe 1 com 32,98% e a classe 2
com 23,4%. As classes 2 e 3 derivam do mesmo ramo e, assim sendo, tendem a

apresentar maior conexao entre si (Figura 4).
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Classe 3
(43,6%) (23,4%) (32,0%)

EPI Autocuidado Biosseguranca
Palavras X2 % Palavras X2 % Palavras X2 %
Uso 35,7 95,5 Higiene 20,5 51,6 Cuidado 46,9 91,3
E.P.l. 27,3 88,0 Atento 13,7 100,0 Higienizagao 13,2 73,3
Maos 19,5 100,0 Medida 12,8 83,3 Maior 13,0 100,0
Atencao 9,8 100,0 Protecao 6,7 66,7 Prevencao 8,5 100,0
Mascara 6,8 100,0 Habito 6,2 75,0 Paciente 53 80,0
Lavagem 54 100,0
Correto 4,0 100,0

Figura 5 — Dendrograma da percepcado dos profissionais da APS dos pontos
positivos da pandemia, segundo CDH, no periodo entre dezembro de 2020 a

marco de 2021. Sao Paulo, Brasil, 2023.

Na classe 1 é possivel identificar a percepcdo de melhora, quanto a

biosseguranca, pelos profissionais da APS nas falas abaixo:

“Maior cuidado no uso do equipamento de protecao individual e também na
desinfeccdo de superficies e esterilizacdo de materiais. Outra coisa, eu acho
gue atender oito pacientes é muito em quatro horas, como era antes, mal da
tempo de limpar adequadamente o0 equipo e outros. Sem contar 0s
atendimentos simultaneos em duas cadeiras. A qualidade do ar era muito ruim,

mas nao percebiamos” (P.08).

“Numero de atendimentos, cuidados com a assepsia, cuidados com higiene,

cuidados na troca de pacientes” (P.11).

“‘Os cuidados com a higienizacdo, prevencdo e a biosseguranca foram

evidenciados e reforcados quanto a sua importancia” (P.40).

“Maiores cuidados e menor nimero de pacientes por periodo” (P.141).
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A analise do ramo, em que estdo contidas as classes 2 e 3, retrata a maior
representatividade no corpus textual e mostra como os profissionais perceberam
melhora, principalmente, nas questdes do autocuidado e do uso dos EPIs ocorridas
no trabalho, como pode ser observado nos trechos abaixo:

“Questodes de higiene e protecdo pessoal no ambiente de trabalho” (P.26).

“Estamos mais atentos quanto a higiene e nossa protecédo” (P.135).

“Estamos mais cuidadosos com as medidas higiene” (P.218).

‘A preocupagcdo com o uso correto dos equipamentos de protecéo
individual” (P.13).

“Uso de mascara por parte dos agentes comunitarios durante as visitas

domiciliares. “Acredito que seja mais higiénico e seguro para nossa profisséo
(P.22).

“Higienizagdo das méos e o uso de mascaras para protecdo de doencas

respiratorias.” (P.56).

‘A conscientizagdo da lavagem das maos, do uso de equipamentos de

protecao individual, da protecéo individual e coletiva” (P.103).

“Mais atencé&o no uso do face shild pelos profissionais” (P.107).

“Mais atencéo as normas sanitarias” (P.161).

‘Reforgo da odontologia como efetiva em seu uso dos equipamentos de
protecao individual adequadamente, mostrando a seguranca em se executar

procedimentos odontolégicos para profissionais da salude e pacientes em

quaisquer situagbes” (P.181).
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“Disponibilidade de equipamentos de protecéo individual” (P.208).

“Uso de equipamentos de protecao individual obrigatério e o resgate da

lavagem das maos” (P.216).

7.6 Discussao

Nesta pesquisa, sobre a ansiedade dos profissionais da APS, foi possivel
identificar que a maioria sentiu algum grau de ansiedade e que esta teve interferéncia
na rotina diaria, em mais que 50% dos participantes. A questdo da saude mental
também foi verificada como um dos pontos negativos na pandemia na visdo desses
trabalhadores.

Os achados desta pesquisa corroboram diversos estudos, sobre saude mental,
com profissionais tanto da APS, quanto dos demais niveis de atenc&o, na pandemia,
pelo mundo!?16:18-2233 Um grande levantamento realizado em um hospital da cidade
de Nova lorque, com trabalhadores que prestaram atendimento na linha de frente da
COVID-19, em 2020, mostrou que 39% dos participantes experimentaram sintomas
de estresse poés-traumatico, depressdo ou ansiedade'?. Outro estudo, com
profissionais da APS de um municipio do interior paulista, mostrou que eles sofreram
com o medo de se contaminar no trabalho, sobrecarga e estresse laboral e mudancas
de comportamento apds o inicio da pandemia??.

O impacto causado pela COVID-19, na saude mental dos profissionais,
interferiu em suas atividades laborais, com aumento do absenteismo-doenca*3%; na
atencdo aos pacientes e nos processos de tomada de decisdo pessoais e
profissionais'®. Nesta pesquisa também foram encontrados dados que apontam nesse
sentido, visto que foi identificada uma associagao entre a ansiedade e a interferéncia
na rotina diaria dos participantes.

Além da saude mental, na perspectiva dos participantes da pesquisa, 0S outros
pontos negativos por eles levantados abarcaram as questbes do atendimento,
condicbes de trabalho e o comportamento das pessoas, isto porque a pandemia
agravou a conhecida precarizagdo laboral em saude. Apesar dos profissionais terem
referido uma diminuicdo no nimero de atendimentos, foi percebida uma sobrecarga
de trabalho que pode ser justificada pela diminuicdo no nimero de funcionarios por

absenteismo, complexidade dos casos, as novas praticas em relacéo a biosseguranca
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e 0 acumulo de func¢des. Um estudo semelhante sobre condigbes de trabalho da
equipe de enfermagem, na pandemia, corrobora os achados desta pesquisa e
mostrou 0 aumento na sobrecarga de trabalho, deficiéncia de recursos humanos,
aumento da presséo por produtividade e a baixa adesdo da populacdo as medidas
preventivas, tudo isso provocou uma sobrecarga fisica e psiquica®®.

A guestado das condicGes de trabalho, nesta pesquisa, tornou-se ainda mais
evidente ao ser identificada uma associacao entre a ansiedade e a profissdo, algo
esperado, nesse momento. Sabidamente, os profissionais de saude enfrentam
diariamente um trabalho altamente estressante, com maior risco de contaminagao por
agentes infecciosos,?” a possibilidade de ser responsavel pela proliferagéo de doencas
em seus nucleos familiares'>'®, a sobrecarga de trabalho3® e a falta de apoio de
gestores e supervisores dos servicos'?. Estudos evidenciaram que, até mesmo
discentes da area da salide sofreram com a questdo da salde mental na pandemia3®
39.

Além da profissdo, esta pesquisa mostrou a associacdo da ansiedade com a
contaminagdao previa, por COVID-19, do profissional, o que poderia ser explicado pela
experiéncia de ser infectado pela doenca e n&o a querer novamente para Si ou para
seus familiares, o que poderia gerar sintomas psicolégicos de estresse pos-
traumatico, como evidenciou uma revisédo realizada por Nogueira et al. (2021).0.

Visando a protecdo da saude fisica e emocional dos trabalhadores da saude,
no enfrentamento da COVID-19, estudos trazem recomendagdes, como medidas de
adequacdo em relacdo ao nimero de profissionais*'; melhoria na organizacéo e nas
condicdes de trabalho*?3; locais apropriados para descanso e alimentacdo**; apoio
psicolégico com profissionais da area*; redimensionamento das jornadas de
trabalho*?; reducdo de estresse ocupacional*?; uso de ferramentas digitais para apoiar
e melhorar o acesso aos servicos de salide mental*®; fornecimento de equipamentos
de protecdo individual em quantidade e qualidade adequadas®!; orientacGes sobre
controle de infec¢do** e implantagdo de medidas que propiciem o fortalecimento das
equipes*.

Apesar de todo o impacto negativo referido pelos profissionais da APS, nesta
pesquisa, eles evidenciaram aspectos positivos trazidos pela pandemia, como a
preocupacdo com o uso do EPI, um maior foco no autocuidado e a questdo da
biosseguranca nos ambientes de trabalho. A despeito dos inegaveis prejuizos

causados pela pandemia, um momento de crise pode se tornar uma oportunidade
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para grandes avancos. No caso da COVID-19, houve o fortalecimento de medidas
sanitarias ja estabelecidas, a reformulacdo de praticas e ampliagcdo de novas acdes e
politicas com o objetivo prevenir e controlar da transmisséo de doencas infecciosas?®.
Desta maneira, 0os servicos de saude saem mais preparados para futuras crises
sanitarias.

Esta pesquisa €, portanto, importante por, além de mostrar pontos positivos e
negativos gerados pela pandemia, trazer informacdes relevantes sobre o estado
emocional dos trabalhadores da APS e expor a necessidade de um olhar atento e
humanizado para esses profissionais. As lacunas identificadas auxiliardo os gestores
a formularem politicas que priorizem acdes de promocdo da saude mental dos
trabalhadores da APS, com o desenvolvimento de intervencdes eficazes e
sustentaveis, que possam abordar tanto processos agudos quanto os de longo prazo,
durante e ap6s a pandemia. Nesse sentido, David et al.!! alertam sobre a necessidade
de programas transformadores e suportaveis, em diversos aspectos, no periodo pos
pandemia. Segundo esses autores, a crise sanitaria causada pela COVID-19
apresenta uma importante oportunidade para se repensar e ampliar 0 acesso aos
cuidados em saude mental dos trabalhadores da saude.

N&o obstante as contribuicdes trazidas por essa pesquisa, algumas limitagdes
podem ser apontadas como o tamanho da amostra e a regionalizacdo dos dados
coletados, dadas as dimensdes continentais do pais e sua diversidade. Seriam
necessarios estudos mais abrangentes, com maior nimero de participantes e
municipios, para que se possa conhecer melhor a ansiedade dos profissionais da

APS, na pandemia, e possiveis fatores associados.

7.7 Conclusdes

Conclui-se que, a maioria dos profissionais da APS apresentou algum grau de
ansiedade e mais da metade referiram, pelo menos alguma interferéncia dessa
ansiedade na sua rotina diaria, além da percepcéo de aspectos positivos e negativos
trazidos pela pandemia. Este estudo mostrou ainda que existe uma associagao entre
a ansiedade e as variaveis da profissédo, o fato de ja ter contraido a COVID-19 e o

desenvolvimento de suas atividades do cotidiano.
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8 CAPITULO 4 — POLICY BRIEFS

8.1 Policy Brief (Capitulo 1)

Titulo: Recomendacfes para a organizacdo dos servicos de saude da Atencao
Priméria a Saude para o enfrentamento da pandemia de COVID-19 e futuras crises

sanitarias

Resumo: Este Policy Brief apresenta os resultados de uma pesquisa sobre a
organizacdo dos servicos de saude da Atencdo Primaria a Saude (APS), durante a
pandemia de COVID-19. Recomendacgdes sdo fornecidas para enfrentar futuras crises
sanitérias, incluindo o fornecimento adequado de Equipamentos de Protecdo
Individual (EPIs), fortalecimento da capacidade de resposta da APS, promogéo da
vigilancia em saude e abordagem comunitaria, implementacdo de medidas de
distanciamento social e higienizacdo, e melhoria da comunicacgao entre profissionais
de saude e usuarios. Essas medidas visam fortalecer a APS e torna-la mais resiliente

para desafios futuros.
Entendendo o problema

A rapida disseminacdo da COVID-19 colocou em alerta os sistemas de
saude em todo o mundo, incluindo a Atencdo Primaria a Saude (APS) no Brasil. A
APS desempenha um papel fundamental na promocéo da saude e se torna ainda mais
relevante durante uma pandemia. Uma APS robusta pode lidar melhor com
emergéncias sanitarias, desempenhando um papel crucial na abordagem comunitaria
e na vigilancia em saude. No entanto, isso requer investimentos financeiros,
estruturais, tecnoldgicos e em insumos. Este Policy Brief tem como objetivo
apresentar os resultados de uma pesquisa que investigou a organizacao dos servi¢os
de saude da APS durante a pandemia de COVID-19, fornecendo recomendacdes para

o enfrentamento de futuras crises sanitarias.
Visao geral da pesquisa:

Pesquisadores do Programa de PoOs-Graduacdo Odontologia em Saude
Coletiva da Faculdade de Odontologia de Aracatuba- UNESP, desenvolveram um
estudo em um municipio do nordeste do Estado de Sao Paulo. A pesquisa adotou um
estudo de métodos mistos, com uma estratégia explanatéria sequencial, na qual, a

principio, foram coletados os dados quantitativos, seguidos pelos dados qualitativos.
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A etapa quantitativa consistiu em inquéritos com profissionais da APS, enquanto a
etapa qualitativa envolveu a observacao participante nas unidades da APS. Os dados
obtidos foram integrados para uma analise abrangente. O questionario foi elaborado
com base em documentos oficiais e instrumentos de referéncia, e a observacao das

unidades de saude ocorreu em diferentes cenarios.
Exame das descobertas:

A pesquisa revelou que os profissionais da APS enfrentaram desafios
significativos durante a pandemia da Covid-19. Houve relatos de insuficiéncia dos
Equipamentos de Protecao Individual (EPIs), com 18% dos profissionais sem utiliza-
los. Além do mais, foram identificadas deficiéncias na avaliacdo dos sinais e sintomas
dos usuérios antes das consultas, na disponibilizacdo de métodos de higienizacdo das
maos, na falta de marcacdes para distanciamento social e na escassez de obras para
adequacao das unidades de saude. Esses resultados destacam a importancia de
investimentos e melhorias na organizacdo dos servicos de APS para garantir a

seguranca dos profissionais e usuarios, durante a pandemia.
Recomendacdes:

Com base nos resultados, sdo apresentadas as seguintes recomendacdes

para a organizacao dos servicos de saude da APS durante crises sanitarias:

a) Garantir o fornecimento adequado de EPIs e orientar os profissionais sobre seu
uso correto.

b) Fortalecer a capacidade de resposta da APS, investindo em recursos financeiros,
estruturais e tecnologicos.

c) Promover ac¢Oes de vigilancia em saude e abordagem comunitaria, envolvendo a
populacdo no enfrentamento de crises sanitarias.

d) Implementar medidas de distanciamento social e higienizagdo nos servigos de
saude, como sinalizacdo no solo e disponibilizacdo de materiais educativos.

e) Melhorar a comunicacéao entre os profissionais de saude e os usuarios, fornecendo
informacdes claras e atualizadas sobre a situacdo da pandemia, medidas de
prevencao e cuidados, bem como disponibilidade dos servigos de saude.

Conclusao:
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A organizacao dos servigcos de saude da Atencdo Primaria a Saude (APS)
durante crises sanitarias demanda medidas como o0 suprimento adequado de
Equipamentos de Protecédo Individual (EPIs), o fortalecimento da capacidade de
resposta da APS, promoc¢do da vigilancia em saude, implementacdo de medidas de
distanciamento social e higienizacdo, e a melhoria da comunicacdo com a
coletividade. Ao adotar essas recomendacdes, € possivel fortalecer a APS e torna-la

mais resiliente para enfrentar desafios futuros.

8.2 Policy Brief (Capitulo 2)

Titulo: Recomendacdes para as praticas odontologicas no enfrentamento da COVID-

19 e futuras crises sanitarias

Resumo: A COVID-19 apresenta desafios para as praticas odontolégicas devido a
proximidade entre profissionais e pacientes e a geracdo de aerossoéis. Um estudo
realizado em um municipio no nordeste de Sao Paulo revelou que apenas metade dos
profissionais se sentia seguro em relacdo ao contagio. Recomenda-se treinamento
continuo, reducéo de aerossois, higienizacdo adequada do consultério e melhorias na
estrutura fisica das salas de atendimento. Essas medidas sdo cruciais para minimizar
0 risco de transmissao e garantir a continuidade dos servicos odontolégicos com

seguranca.
Entendendo o problema:

A COVID-19 é uma doenca causada pelo virus SARS-CoV-2, que tem
afetado milhdes de pessoas em todo o mundo e foi declarada como uma pandemia
pela Organizacdo Mundial da Saude. A préatica odontolégica enfrenta desafios
significativos devido a proximidade entre profissionais e pacientes e a geracao de
aerossois durante os procedimentos. Isso aumenta o risco de contaminacdo e
infeccdo cruzada, impactando diretamente os procedimentos odontologicos. Nesse
contexto, € crucial adotar medidas que garantam a segurancga dos profissionais e
pacientes, além de fortalecer a resolutividade da pratica clinica no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Visdo geral da pesquisa:



131

Pesquisadores do Programa de Pos-Graduacdo Odontologia em Saude
Coletiva da Faculdade de Odontologia de Aracatuba- Universidade Estadual Paulista-
UNESP, desenvolveram um estudo com 95 membros de equipes de saude bucal de
um municipio no nordeste do Estado de S&o Paulo, Brasil. Foi utilizada uma
abordagem transversal descritivo-exploratéria por meio de um inquérito quanti-
gualitativo. Os participantes responderam a um questionario sobre suas percepcoes
em relacdo ao trabalho em saude bucal durante a pandemia e sua sensacao de

seguranca. A coleta de dados ocorreu entre dezembro de 2020 e marco de 2021.
Exame das descobertas:

A maioria dos participantes era do sexo feminino (78,94%) e tinha idade
média de 48,13 anos. Os resultados mostraram que 49,47% dos profissionais
relataram sentir-se seguros em relagdo ao contagio pela COVID-19. Quanto as
praticas odontoldgicas, a maioria realizou tanto atendimentos eletivos quanto de
urgéncia/emergéncia (58,95%). A limpeza do consultorio era feita a cada paciente por
44,21% dos profissionais, e 57,89% utilizavam protetores descartaveis nos
equipamentos odontoldgicos. Além disso, 75,79% dos profissionais trabalhavam a

quatro maos, e 55,79% realizavam a limpeza manual dos instrumentos.
Recomendacgdes:

Com base nos resultados, sugerem-se as seguintes recomendacdes, para
fortalecimento das praticas odontologicas, a serem implementadas para o

enfrentamento da COVID-19 e futuras crises sanitarias:

a) Atualizacdo e treinamento: Os profissionais de saude bucal devem receber
treinamento continuo sobre as normas de biosseguranca e a utilizacdo adequada
de Equipamentos de Protecao Individual (EPI).

b) Reducdo da geracdo de aerossois: Devem ser adotadas técnicas e instrumentais
gue minimizem a geracao de aerossois durante os procedimentos odontoldgicos.
Isso pode incluir o uso de técnicas minimamente invasivas e a substituicdo de
instrumentos rotatérios por instrumentos manuais, sempre que possivel.

c) Higienizacdo adequada do consultério: Implementar e aprimorar protocolos de
biosseguranca, principalmente no que se refere a limpeza terminal do consultério.
Isso inclui o uso correto de protetores descartaveis nos equipamentos

odontolégicos.
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d) Adequacédo da estrutura fisica das salas de atendimento odontologico: instalar
purificadores de ar em todos os consultorios e complementar, se possivel, com a
acomodacao de barreiras fisicas, como biombos e paredes inteiras, em salas que

possuam mais de um equipo odontoldgico.
Concluséao

Em resumo, é essencial implementar medidas de prevencédo e controle de
infeccbes nas praticas odontoldgicas para enfrentar os desafios da pandemia de
COVID-19. Capacitar profissionais, utilizar corretamente EPIs, reduzir aerossois e
manter a higiene rigorosa do consultorio sédo acdes cruciais para minimizar o risco de
transmissao da doenca, garantindo a continuidade dos servigos de saude bucal com

seguranca durante essa crise sanitaria.

8.3 Policy Brief (Capitulo 3)

Titulo: Recomendacdes para implementacdo de uma politica de Saude Mental, para
profissionais da Atengéo Priméria a Saude, no enfrentamento da COVID-19 e futuras

crises sanitarias

Resumo: Este Policy Brief aborda a importancia de implementar politicas eficazes de
saude mental para os profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS) durante a
pandemia de COVID-19 e futuras crises sanitarias. A pesquisa realizada com
profissionais da APS revelou que a maioria deles enfrentou ansiedade e sobrecarga
de trabalho e com base nos resultados, s&o propostas recomendagbes. A
implementacéo dessas medidas busca promover a saude mental dos profissionais da

APS e garantir uma APS resiliente, diante de crises que possam ocorrer.
Entendendo o problema:

A pandemia de COVID-19 trouxe uma crise sanitaria global sem
precedentes, com uma duracdo muito além do esperado, colocando os profissionais
da saude em uma posicdo de destaque no enfrentamento da crise sanitaria. Eles
foram expostos a um ambiente desafiador, com altos niveis de estresse e riscos a
saude pessoal. Os profissionais da Atengcdo Primaria & Saude (APS) também foram
afetados, além da restricdo de circulacéo, isolamento social, medo de adoecer e perda

de entes queridos; eles sofreram com a sobrecarga de trabalho, adoecimento e
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limitagcbes nos cuidados prestados aos pacientes ndo COVID-19. Para garantir a
gualidade do atendimento e a saude desses trabalhadores, é essencial implementar
politicas eficazes de saude mental. Este Policy Brief prop0e diretrizes para apoiar a
saude mental dos profissionais da APS durante a COVID-19 e em crises sanitarias

futuras.
Visao geral da pesquisa:

Pesquisadores do Programa de Pés-Graduacdo Odontologia em Saude
Coletiva da Faculdade de Odontologia de Aracatuba- UNESP, desenvolveram um
estudo transversal descritivo-exploratdrio, com 222 profissionais da APS, em um
municipio do nordeste do Estado de Sao Paulo. Os participantes responderam a um
guestionario abordando a percepcéo dos profissionais em relacéo ao trabalho durante
a pandemia, a presenca de ansiedade e possiveis fatores associados. A coleta de

dados ocorreu entre dezembro de 2020 e marco de 2021.
Exame das descobertas:

Dos participantes, 82,43% eram do sexo feminino e a média de idade foi
de 51,50 anos. Dentre as profissdes representadas, os cirurgides-dentistas foram o
grupo mais numeroso (27,93%). Uma parcela dos profissionais relatou ter tido COVID-
19 (20,72%) e pertencer ao grupo de risco (56,76%). Mais de 50% dos participantes
apresentaram algum grau de ansiedade, sendo que 23,87% apresentaram ansiedade

moderada ou grave.
Recomendacgdes:

Com base nos resultados obtidos, € essencial que sejam implementadas
medidas para promover a saude mental dos profissionais da APS durante a pandemia

de COVID-19 e em futuras crises sanitarias.
Educacéo e conscientizacao:

a) Realizar programas de treinamento e sensibilizacdo para os profissionais da
atencdo primaria a saude, que abordem o impacto da pandemia e de crises
sanitarias em sua saude mental.

b) Divulgar informacdes atualizadas sobre estratégias de enfrentamento do estresse
e autocuidado.
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Apoio e supervisao:

Fornecer supervisdo regular e apoio emocional por meio de equipes de suporte
psicossocial.
Promover grupos de reflexdo para permitir que os profissionais processem suas

experiéncias e emocgdes relacionadas ao trabalho.
Recursos e servi¢cos de saude mental:

Garantir 0 acesso a servicos de saude mental, que incluam aconselhamento,
terapia e suporte psicologico para os profissionais.
Estabelecer parcerias com instituicbes de saude mental para oferecer atendimento

especializado.
Promocgéo do autocuidado:

Incentivar a pratica de autocuidado por meio de estratégias como atividade fisica
regular, sono adequado e alimentacdo saudavel.

Implementar estratégias de prevencao e gestdo do estresse, como programas de
educacao e treinamento para enfrentamento de crises, técnicas de relaxamento e

promogé&o do autocuidado.
Reconhecimento e valorizacgao:

Reconhecer, publicamente, o trabalho e o esfor¢co dos profissionais da atencéo
primaria & saude.
Implementar programas de incentivo e recompensas para promover a motivacao

e a resiliéncia.
Condicdes de trabalho:

Garantir condi¢cdes de trabalho adequadas, incluindo carga horéria equilibrada,
pausas regulares, e fornecimento de Equipamentos de Protecdo Individual para
minimizar os riscos de contaminacao.

Adequacédo quanto ao numero de profissionais.

locais apropriados para descanso e alimentagéo.

Disponibilizacdo de ferramentas digitais para apoiar e melhorar 0 acesso aos

servicos de saude mental.

Monitoramento e avaliacao:
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a) Realizar avaliacfes regulares do bem-estar e salde mental dos profissionais da
atencao primaria a saude.

b) Utilizar os resultados para adaptar e aprimorar as politicas e programas existentes.
Concluséo:

A saude mental dos profissionais da APS é fundamental para o
enfrentamento de crises sanitarias, como a COVID-19, e para garantir a qualidade do
cuidado oferecido a populacdo. Esta politica prop8e diretrizes para promover a saude
mental desses profissionais, reconhecendo a importancia de seu trabalho. Ao
implementar essas medidas, pode-se construir uma APS mais resiliente e preparada

para enfrentar futuras crises.
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Os achados indicam que ocorreram mudancas significativas nas praticas
odontoldgicas durante a pandemia, incluindo o uso de EPIs, tipos de tratamento,
namero de pacientes atendidos e espacamento entre as consultas, no entanto ainda
existem desafios relacionados a infraestrutura fisica das unidades de saude,
disponibilizacdo de EPIs aos pacientes e limpeza dos consultérios, que necessitam
de aperfeicoamento. Embora uma parcela dos profissionais tenha se sentido segura
para realizar atendimentos odontoldégicos durante a pandemia, ainda havia

profissionais que relataram inseguranca.

A maioria dos profissionais percebeu mudancas positivas no que diz
respeito a avaliacdo de sinais e sintomas dos usuarios, disponibilizacdo de métodos
de higienizacdo, marcacdes de distanciamento, agbes de limpeza e materiais
educativos sobre a COVID-19, todavia, essas percep¢des nem sempre foram

consistentes com as observacoes diretas realizadas na etapa qualitativa.

A ansiedade, interferiu nas rotinas diarias dos profissionais da APS. Essa
associacdo entre ansiedade e variaveis como profissdo, historico de infeccdo por
COVID-19 e atividades cotidianas ressalta a importancia do suporte emocional e do

cuidado com a saude mental dos profissionais de saude bucal.
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A realizacdo desta pesquisa possibilitou identificar potencialidades, nas mudancas
ocorridas nas préaticas odontolégicas e nas organizacdes dos servigos de saude na
APS, para o enfrentamento da pandemia COVID 19, bem como fragilidades que
necessitam de atencao por parte dos gestores publicos, na area da saude e em todos
os niveis de atencdo. E, portanto, importante desenvolver politicas para o
fortalecimento da APS, considerando futuras emergéncias sanitarias, com
investimento e capacitacfes, reconhecendo a singularidade do processo de trabalho
executado por essas equipes. E preciso ter em mente que o estado de salde fisico e
emocional dos profissionais da saude deve ser considerado e contemplado nas

estratégias e planejamentos atuais e vindouros.
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Reacondicionamiento de la Atencién Primaria de Salud
para enfrentar la pandemia COVID-19 y percepcion de
los profesionales sobre las medidas emprendidas en un

municipio brasilefio

Carolina Carvalho Menez Pinto Nascimento', Suzely Adas Saliba Moimaz?, Tania Adas Saliba®,

Cléa Adas Saliba Garbin’, Nemre Adas Saliba®
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Fechade recepcion: 19 de diciembre de 2022. Aceptada su publicacion: 14 de febrero de 2023,

Objetivo: describir las condiciones de la Atencion Primaria de
Salud (APS) con respecto al reacondicionamiento, equipamien-
to y organizacion de los servicios para enfrentar la pandemia y
medir la percepcion de los profesionales sobre las adecuaciones
Método: investigacion de métodos mixtos en un4 ciudad del
estado de San Pablo (Brasil). Cn la etapa cuantitativa se rea-
lizo un estudio descriptivo transversal en 222 profesionales
de APS, en quienes se aplicd el cuestionario adaptado del Risk
assessment and management of exposure of health care
waorkers in the context of COVID-19 de la Organizacién Mun-
dial de la Salud. Se siguid del abordaje cualitativo, que consis
ti6 en observacion de campo en cuatio unidades de APS.
Resultados: (0| 1014, el 86,94% (n=193) menciond que las
unidades evaliian los signos y sintomas de los usuarios antes
de las consultas; el 63,96% (n=142) que habia una rutina de
limpicza diaria en la sala de esperg; o 92,34% (n= 205) que
existian métodos para Ia higiene de manos; el 77,48% (n=172)
que agendaba citas para mantener el distanciamiento fisico; el
80,12% (n= 178) no realizé obras de reacondicionamiento y el
45,95% (n=102) proporciond material educativo al usuario.
Conclusiones: en la observacion de campo se identificaron
algunas evaluaciones de signos y sintomas de los usuarios, no
se observaron acciones de limpieza en las unidades, se percibié
que no habia suliciente alcohol gel en dispensador, no habia
marcas en el suelo para mantener el distanciamiento, faltaba
material educativo y no se verificd que se hubieran realizado
obras de reacondicionamiento. En la integracion de los datos
hubo convergencia en la estructura fisica y el reacondiciona
miento de las unidades.

Palabras clave

Pandemia; COVID-19; servicios de salud; Atencion Primaria de
la Salud; profesionales de la salud.

_________________Abstract ___ |
Primary Healthcare reconditioning to face the COVID-19
pandemic, and perception by professionals of the
measures implemented in a Brazilian district

Objective: todescribe the Primary Care (PC) scenario reqarding
reconditioning, equipment and organization of services in order
to face the pandemic and to measure the perception by
professionals regarding these adaptations.

Method: ¢ roscarch with mixed method in a city of the San
Pablo state (Brazil). In the quantitative stage, a descriptive
cross sectional s tudy was conducted in 222 PC professionals,
the adapted Risk assessment and management of exposure of
health care workers i the context of COVID-19 questionnaire
by the World Health Organization was implemented. This was
followed by the qualitative approach, which consisted in field
observationin four PC units.

Results: oul of the total, 86.94% (n=193) mentioned that
there was an assessment of the signs and symptoms of the
users before consultation, 6 3.96% (n=142) stated that a daily
cleaning routine was followed in the waiting room; 92.31% (n
205) claimed that there were methods available for hand
hygiene; 77.48% (n= 172) said that appointments were
scheduled in order ta maintain physical distancing; 80.12% (n
178) had not conducted any reconditioning work, and 45.95%
(N=102) provided educational materials (o users.
Conclusions: during field observation, some assessments for
signs and symptoms in users were detected; no cleaning actions
were observed in the units, it was perceived that there was not
enough alcohol gelin the dispenser, there were no marks on the
floor to keep distancing, there was a lack of educational
materials, and it was not verified that any reconditioning work
had been conducted. During data integration, there was
convergence regarding physical structure and unit reconditioning.
Key words

Pandemic; COVID-19; health services; primary health care;
health professionals.
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ANEXO E - Carta de aceite - Revista Medicina (USP-Ribeiréao)
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Adas Saliba; foi submetido e sera publicado na Revista Medicina de Ribeirdo
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Recomendacées para as praticas odontolégicas no enfrentamento

da COVID-19 e futuras crises sanitarias

Resumo: A COVID-19 apresenta desafios para
as praticas odontoldgicas devido a proximidade
entre profissionais e pacientes e a geragao de
aerossois. Um estudo realizado em um
municipio no nordeste de Sdo Paulo revelou
que apenas metade dos profissionais se sentia
seguro em relagao ao contagio. Recomenda-se
treinamento continuo, reducdo de aerossois,
higienizagdo adequada do consultorio e
melhorias na estrutura fisica das salas de
atendimento. Essas medidas s3o cruciais para
minimizar o risco de transmissdo e garantir a
continuidade dos servicos odontolégicos com

seguranca.

Entendendo o problema:

Visdo geral da pesquisa:

A COVID-19 é uma doenga causada pelo virus
SARS-CoV-2, que tem afetado milhdes de
pessoas em todo o mundo e foi declarada como
uma pandemia pela Organizacdo Mundial da
Saude. A pratica odontoldgica enfrenta desafios
significativos devido a proximidade entre
profissionais e pacientes e a geracdo de
aerossoOis durante os procedimentos. Isso
aumenta o risco de contaminacdo e infeccéo
cruzada, impactando diretamente os
procedimentos odontolégicos. Nesse contexto,
é crucial adotar medidas que garantam a
seguranga dos profissionais e pacientes, além
de fortalecer a resolutividade da pratica clinica
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Pesquisadores do Programa de Pos-
Graduacao Odontologia em Saude Coletiva
da Faculdade de Odontologia de Aracatuba-
Universidade Estadual Paulista- UNESP,
desenvolveram um estudo com 95 membros
de equipes de saude bucal de um municipio
no nordeste do Estado de Sao Paulo, Brasil.
Foi utilizada uma abordagem transversal
descritivo-exploratéria por meio de um
inquérito quanti-qualitativo. Os participantes
responderam a um questionario sobre suas
percepcdes em relacao ao trabalho em saude
bucal durante a pandemia e sua sensacao de
seguranca. A coleta de dados ocorreu entre
dezembro de 2020 e marco de 2021.



POLICY BRIEF

157

Exame das descobertas:

A maioria dos participantes era do sexo
feminino (78,94%) e tinha idade média de 48,13
anos. Os resultados mostraram que 49,47%
dos profissionais relataram sentir-se seguros
em relac&o ao contagio pela COVID-19. Quanto
as praticas odontologicas, a maioria realizou
tanto atendimentos eletivos quanto de
urgéncia/emergéncia (58,95%). A limpeza do
consultorio era feita a cada paciente por
44 21% dos profissionais, e 57,89% utilizavam
protetores descartaveis nos equipamentos
odontologicos. Além disso, 75,79% dos
profissionais trabalhavam a quatro maos, e

¢) Higienizacdo adequada do consultério:
Implementar e aprimorar protocolos de
biosseguranca, principalmente no que se
refere a limpeza terminal do consultério.
Isso inclui o uso correto de protetores
descartaveis nos equipamentos
odontologicos.

d) Adequacdo da estrutura fisica das salas
de atendimento odontolégico: instalar
purificadores de ar em todos os
consultérios e  complementar, se
possivel, com a acomodagdo de
barreiras fisicas, como biombos e
paredes inteiras, em salas que possuam
mais de um equipo odontoldgico.

55,79% realizavam a limpeza manual dos
instrumentos. ~ Concluséo:
Recomendacgées: Em resumo, é essencial implementar medidas

Com base nos resultados, sugerem-se as
seguintes recomendacdes, para fortalecimento
das praticas odontolégicas, a serem
implementadas para o enfrentamento da
COVID-19 e futuras crises sanitarias:

a) Atualizacao e treinamento: Os
profissionais de saude bucal devem
receber treinamento continuo sobre as
normas de biosseguranca e a utilizacdo
adequada de Equipamentos de Protegao
Individual (EPI).

b) Reducao da geracao de aerossois: Devem
ser adotadas técnicas e instrumentais que
minimizem a geracdo de aerossois
durante os procedimentos odontologicos.
Isso pode incluir o uso de técnicas
minimamente invasivas e a substituicio
de instrumentos rotatorios por
instrumentos manuais, sempre que
possivel. n® ”#
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de prevencdo e controle de infeccdes nas
praticas odontolégicas para enfrentar os
desafios da pandemia de COVID-19. Capacitar
profissionais, utilizar corretamente EPls,
reduzir aerossois e manter a higiene rigorosa
do consultérioc sao agdes cruciais para
minimizar o risco de transmissao da doenca,
garantindo a continuidade dos servigcos de
saude bucal com seguranca durante essa crise
sanitaria.
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Recomendacdes para a organizacao dos servicos de saude da APS

para o enfrentamento da pandemia de COVID-19 e futuras crises

sanitarias

Este Policy Brief apresenta os resultados de
uma pesquisa sobre a organizacdo dos
servicos de saude da Atencdo Primaria a
Saude (APS), durante a pandemia de
COVID-19. Recomendacgdes sao fornecidas
para enfrentar futuras crises sanitarias,
incluindo o fornecimento adequado de
Equipamentos de Protecao Individual (EPIs),
fortalecimento da capacidade de resposta da
APS, promogdo da vigilancia em saude e
abordagem comunitaria, implementagcdo de
medidas de distanciamento social e
higienizagdo, e melhoria da comunicacao
entre profissionais de saude e usuarios.
Essas medidas visam fortalecer a APS e

torna-la mais resiliente para desafios futuros.

Entendendo o problema

A rapida disseminacédo da COVID-19 colocou em alerta os sistemas de saude em todo o mundo,

incluindo a Atencao Primaria a Saude (APS) no Brasil. A APS desempenha um papel fundamental

na promog¢ao da saude e se torna ainda mais relevante durante uma pandemia. Uma APS robusta

pode lidar melhor com emergéncias sanitarias, desempenhando um papel crucial na abordagem

comunitaria e na vigildncia em saude. No entanto, isso requer investimentos financeiros,

estruturais, tecnolégicos e em insumos. Este Policy Brief ttm como objetivo apresentar os

resultados de uma pesquisa que investigou a organizagao dos servigos de saude da APS durante

a pandemia de COVID-19, fornecendo recomendacdes para o enfrentamento de futuras crises

sanitarias.
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Visao geral da pesquisa

Pesquisadores do Programa de Péds-Graduacdo Odontologia em Saude Coletiva da Faculdade de
Odontologia de Aragatuba- UNESP, desenvolveram um estudo em um municipio do nordeste do
Estado de S&o Paulo. A pesquisa adotou um estudo de métodos mistos, com uma estratégia
explanatéria sequencial, na qual, a principio, foram coletados os dados quantitativos, seguidos
pelos dados qualitativos. A etapa quantitativa consistiu em inquéritos com profissionais da APS,
enquanto a etapa qualitativa envolveu a observacao participante nas unidades da APS. Os dados
obtidos foram integrados para uma analise abrangente. O questionario foi elaborado com base em
documentos oficiais e instrumentos de referéncia, e a observacio das unidades de salde ocorreu

em diferentes cenarios.

Exame das descobertas

A pesquisa revelou que os profissionais da APS enfrentaram desafios
significativos durante a pandemia da Covid-19. Houve relatos de
insuficiéncia dos Equipamentos de Protecao Individual (EPIs), com 18%

dos profissionais sem utiliza-los. Além do mais,

foram identificadas deficiéncias na avaliacao
dos sinais e sintomas dos usuarios antes
das consultas, na disponibilizacdo de
meétodos de higienizagédo das maos, na falta
de marcagdes para distanciamento social e
na escassez de obras para adequacgao das
unidades de saude. Esses resultados
destacam a importancia de investimentos e
melhorias na organizagdo dos servigos de
APS para garantr a seguran¢ga dos
profissionais e usuarios, durante a

pandemia.



Recomendacoes

Com base nos resultados, sdo apresentadas

as

seguintes recomendagdes para a

organizacao dos servigos de saude da APS

durante crises sanitarias:

a)

b)

d)

e)

Garantir o fornecimento adequado de
EPIs e orientar os profissionais sobre
seu uso correto.

Fortalecer a capacidade de resposta da
APS,

financeiros, estruturais e tecnologicos.

investindo em recursos

Promover agbes de vigilancia em

saude e abordagem comunitaria,

envolvendo a populagao no
enfrentamento de crises sanitarias.
Implementar medidas de
distanciamento social e higienizagéo
nos servicos de saude, como
sinalizacdo no solo e disponibilizacado
de materiais educativos.

Melhorar a comunicacdo entre os
profissionais de saude e os usuarios,
claras e

fornecendo informacdes

atualizadas sobre a situacdo da
pandemia, medidas de prevengcdo e
cuidados, bem como disponibilidade

dos servigos de saude.
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Conclusao

A organizacdo dos servicos de saude da
Atencao Primaria a Saude (APS) durante crises
sanitarias demanda medidas como o
suprimento adequado de Equipamentos de
Protecao Individual (EPIs), o fortalecimento da
capacidade de resposta da APS, promocéo da
vigilancia em saude, implementacdo de

medidas de distanciamento social e

higienizacao, e a melhoria da comunicagdo com

a coletividade. Ao adotar essas

recomendacoes, € possivel fortalecer a APS e
torna-la mais resiliente para enfrentar desafios
futuros.
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Recomendagdes para implementagao de uma politica de Sauide Mental para
profissionais da Aten¢ao Primaria a Saude no enfrentamento da COVID-19 e

futuras crises sanitarias

A pandemia de COVID-19 trouxe uma crise sanitaria global sem precedentes, com uma duragao

muito além do esperado, colocando os profissionais da saude em uma posicao de destaque no
enfrentamento da crise sanitaria. Eles foram expostos a um ambiente desafiador, com altos
niveis de estresse e riscos a saude pessoal. Os profissionais da Atencao Primaria a Saude (APS)
também foram afetados, além da restricdo de circulagao, isolamento social, medo de adoecer e
perda de entes queridos; eles sofreram com a sobrecarga de trabalho, adoecimento e limitagdes
nos cuidados prestados aos pacientes nao COVID-19. Para garantir a qualidade do atendimento
e a saude desses trabalhadores, € essencial implementar politicas eficazes de saude mental.
Este Policy Brief propde diretrizes para apoiar a saude mental dos profissionais da APS durante

a COVID-19 e em crises sanitarias futuras.



Pesquisadores do Programa de Péds-Graduacgao

Odontologia em Saude Coletiva da Faculdade
UNESP,

transversal

de Odontologia de Aragatuba-

desenvolveram um estudo
descritivo-exploratorio, com 222 profissionais da
APS, em um municipio do nordeste do Estado
de Sao Paulo. Os participantes responderam a
um questionario abordande a percepcao dos
profissionais em relagao ao trabalho durante a
pandemia, a presenca de ansiedade e possiveis
fatores associados. A coleta de dados ocorreu

entre dezembro de 2020 e marco de 2021.

Dos participantes, 8243% eram do sexo
feminino e a média de idade foi de 51,50 anos.

Dentre as profissbes representadas, os

cirurgides-dentistas foram o grupo mais

(27,93%). Uma parcela dos

COovID-19

NUMEroso
profissionais relatou ter tido
(20,72%) e pertencer ao grupo de risco
(56,76%). Mais de 50% dos participantes
apresentaram algum grau de ansiedade, sendo
que 23.87%

apresentaram ansiedade

moderada ou grave.

Com base nos resultados obtidos, é essencial

que sejam implementadas medidas para
promover a saude mental dos profissionais da
APS durante a pandemia de COVID-19 e em

futuras crises sanitarias.
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Educacao e conscientizagao:

a) Realizar programas de treinamento e
sensibilizagcdo para os profissionais da
atencao primaria a saude, que abordem
o0 impacto da pandemia e de crises
sanitarias em sua saude mental.

b) Divulgar informa¢des atualizadas sobre
estratégias de enfrentamento do
estresse e autocuidado.

Apoio e supervisao:

a) Fornecer supervisdo regular e apoio
emocional por meio de equipes de
suporte psicossocial.

b) Promover grupos de reflexdo para

permitir que os profissionais processem

suas experiéncias e emogdes
relacionadas ao trabalho.

Recursos e servicos de salde mental:

a) Garantir o acesso a servicos de salde
mental, que incluam aconselhamento,
terapia e suporte psicologico para os
profissionais.

b) Estabelecer parcerias com instituicdes

oferecer

de saude mental para

atendimento especializado.

Promocao do autocuidado:

a) Incentivar a pratica de autocuidado por
meio de estratégias como atividade
fisica regular, sono adequado e
alimentacao saudavel.

b) Implementar estratégias de prevengéo e
gestio do estresse, como programas de
educacgdo e treinamento para

enfrentamento de crises, técnicas de

relaxamento e promocao do

autocuidado.



Reconhecimento e valorizagao:

a)

b)

Condicoes de trabalho:

a)

b)

d)
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Reconhecer, publicamente, o trabalho e o
esforco dos profissionais da atencao
primaria a saude.

Implementar programas de incentivo e
recompensas para promover a motivagao

e a resiliéncia.

Garantir condicoes de trabalho
adequadas, incluindo carga horaria
equilibrada, pausas regulares, e

fornecimento de Equipamentos de

Protecdo Individual para minimizar os

riscos de contaminacgao.

Adequacdo quanto ao numero de

profissionais.

locais apropriados para descanso e

A saude mental dos profissionais da APS é

alimentacéo. )
) o o fundamental para o enfrentamento de crises
Disponibilizagdo de ferramentas digitais o
_ sanitarias, como a COVID-19, e para
para apoiar e melhorar o acesso aos ) ) ) L
garantir a qualidade do cuidado oferecido a
servigos de saude mental. ) o
populacdo. Esta politica propde diretrizes

Monitoramento e avaliagao:

a)

b)

para promover a saude mental desses
Realizar avaliagbes regulares do bem-
profissionais, reconhecendo a importancia
estar e saude mental dos profissionais da
o de seu trabalho. Ao implementar essas
atencgao primaria a saude.
»

Utilizar os resultados para adaptar e
AvAvAv

aprimorar as politcas e programas unesp ;
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